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1. SARRERA

Osasunaren Mundu Erakundearen (OME) arabera, traumatismoek 4 milioi
heriotza baino gehiago eta dozenaka milioi zauritu eragiten dituzte urtero. Heriotzen %
10 inguru arrazoi horrengatik gertatzen dira, eta 45 urtetik beherakoen heriotza-kausa
nagusitzat hartzen da; gainera, komorbilitate-iturri oso handia da, eta kalte
iraunkorrak eragiten ditu. Horrek karga dakar, ez bakarrik maila indibidualean, baita
sozialean eta kostuei dagokienez ere. Traumatismoek eragindako heriotzak,
multzokatuta, hainbat gaixotasunen aurretik daude, hala nola HIESa, tuberkulosia,
biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoa edo gibeleko zirrosia; bestalde, gaixotasun
kardiobaskular eta neoplasikoen atzetik baino ez daude. Horrek guztiak arazoaren
garrantziaren ideia bat ematen du, proportzio epidemikoetara iristen baita. Eta
larritasuna handiagoa da, kontuan hartzen bada traumak gizarteko kide gazteenak eta
potentzialki produktiboenak nabarmen kolpatzen dituela eta haiengan eragin handia
duela.

Gure ingurunean, trafikoko istripuak eta ezusteko erorikoak dira traumen
jatorri nagusia, eta zaurituen bi profil oso desberdin dituzte. Ezin dira beste kausa
batzuk ahaztu, hala nola laneko edo etxeko istripuak, erorketak, erasoak, itotzeak edo
erredurak.

Traumaren eragina eztabaidaezina da, baina harrigarria da beste gaixotasun
batzuen aldean hari bideratutako baliabideen proportzio txikia, agian kontzeptua ez
dagoelako guztiz ondo zehaztuta. Patologia oso heterogeneoa da kausari, lesio motei
eta larritasunari dagokienez, eta ziurgabetasun handia dago pronostikoaren
aurreikuspenean. Tradizioz, politraumatismoa honela definitu izan da: pazientearen
bizitza arriskuan jartzen duten bi organoren edo gehiagoren edo organo bakar baten
erasana, izaera desberdineko gertaera traumatiko baten eragindakoa. Gaur egun,
ordea, Trauma Larriaz edo Gaixotasun Traumatikoaz (Severe Trauma, Trauma
Disease) hitz egiten da gehiago, izaera zehazteko ahalegin argia eginez. Orain arte
gehien erabilitako definizioak lesio anatomikoetan, horien kopuruan eta larritasunean
oinarritzen ziren, baina batzuetan ondorio fisiopatologikoek zehazten dute
pronostikoa, eta horiek ez dira lesio motaren araberakoa bakarrik, baina lesionatuaren
ezaugarrien eta jasotako tratamenduaren araberakoak ere. Traumarekiko erantzuna
mekanismo fisiopatologiko konplexuek baldintzatzen dute, eta erantzun desberdinak
ematen dira hauen arabera: lesio-mekanismoa, pazientearen komorbilitatea, adina,
osasun-erakundea bera, artatzen duen taldea eta tokiko protokolo asistentzialak.

Ildo horretan, paziente traumatizatuaren osasun-arreta erronka oso konplexua
da, eta horri aurre egin behar diote
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kate asistentzialaren zati diren elementuek; pazientearen pronostikoa hein handi
batean horien koordinazio eta funtzionamendu egokiaren mende dago. Denboraren
menpeko patologia bat denez, eta gertaera traumatiko gehienak ospitalez kanpoko
ingurunean gertatzen direnez (askotan, aurkako inguruneetan eta osasun-erantzun
egokia emateko baldintza aldakorretan), funtsezkoa da azkar erantzutea, baita osasun-
larrialdietako sistemak eta ospitaleak behar bezala koordinatzea eta komunikatzea ere.
Koordinazio horren gabeziak, edo biziraupen-kateko edozein mailatan erabakiak
hartzeko zailtasunak, asistentzia sanitarioaren atzerapen-iturri garrantzitsutzat jotzen
dira. Zenbait egoerak, hala nola hasteko baliabide egokia ez aktibatzeak, pazientea
egoera klinikorako egokia den ospitalera ez eramateak, edo ospitale barruan
aurrealerta eta aktibazio zuzenik ez egoteak, biktimaren arretan eta asistentzian
gabeziak eragingo dituzte, eta baliteke horrek ondorio hilgarriak ekartzea. Egoera
horiek zuzendu egin daitezke, neurri handi batean, jarduera-protokolo homogeneo eta
bateratuak garatuz (gure kasuan, Euskal Autonomia Erkidegoko hiru lurraldeetan), eta
protokolo horiek hobekuntza nabarmena ekar dezakete patologia mota horren
arretan.

1.1. Gipuzkoako Trauma Sistema:

Beraz, egitura logistikoa antolatzea eta baliabideak modu egokian kudeatzea
funtsezkoa da traumari arreta emateko. Eta horixe da, hain zuzen ere, Zaintza
Traumatologikoko Sistemak edo Trauma Sistemak eratzeko ideia: paziente
traumatikoaren beharrak berdinak dira, eskura dauden baliabideak edozein direla ere;
hala ere, zentro guztiek ez dituzte patologia traumatikoa behar bezala maneiatzeko
baliabide guztiak; eta errealitate horrek zentroak arreta-sare gisa antolatzera
behartzen ditu, hau da, sistema gisa.

Nahikoa ebidentzia dago baieztatzeko zaintza traumatologikoko
sistemen garapenak traumaren morbimortalitate globala murrizten
duela.

Trauma Sistemek arretaren integrazioa bilatzen dute, tokiko edo eskualdeko
ezaugarrietara egokituta, alderdi geografikoak, lurraldekoak eta sozioekonomikoak
kontuan hartuta. ACSCOTek (American College of Surgeons Committee on Trauma,
Amerikako Kirurgialarien Elkargoko Trauma Batzordea) eremu geografiko jakin bateko
ahalegin antolatu eta koordinatu gisa definitzen ditu,
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traumatismoa duten paziente guztiei ahalik eta zainketa-mailarik onena eskaintzeko.

Trauma Sistemak toki- eta eskualde-mailan planifikatu eta egituratu behar dira,
tokiko osasun-sistemen barruan integratuta, eta kate asistentzial osoa hartu behar
dute barnean, asistentzia-isokronoak mugatuta eta zentroak kategorizatuta, eskura
dituzten bitarteko eta baliabideen arabera.

Sistema horiek bi zutabe handitan oinarritzen dira: ospitale aurreko

arretaren antolaketa eta Trauma Zentroak:

-Trauma Sistemetan zentroak dituzten baliabideen arabera kategorizatzen dira,
sistemaren barruan ondo definitutako rolarekin eta haien arteko beharrezko
lankidetza nabarmenduta, ez zaintza optimoa emateko bakarrik, baita baliabideak
gaizki erabiltzea saihesteko ere.

- kontzeptualki, sistema bakoitzak erreferentzia-zentro bat izan behar du, sistemaren
barruan maila handiena duena.

Nolanahi ere, trauma larriaren arreta ospitalez kanpoko eta ospitale barruko
ibilbidea barne hartzen duen continuum gisa hartu behar da, eta askotariko egiturazko
elementuak, erakunde ugari eta hainbat espezialitate hartzen ditu barnean. Sistema
horien antolamenduaren konplexutasuna dela eta, DIZIPLINARTEKOTASUNA izan
behar da ezaugarri nagusia, eta argi eta garbi ulertu behar da DENBORA FAKTOREAK
prozesuaren fase guztietan duen garrantzia. Horretarako, beharrezkoa da elementu
guztien KOORDINAZIO egokia.

Diziplina anitzeko lan-dinamika koordinaturik ez izatea edo gutxi
izatea da paziente traumatizatuetan saihestu daitekeen heriotzaren
arrazoi nagusietako bat.

Doktrina horren arabera, Gipuzkoako Trauma Larriaren Sistemak edo
Gipuzkoako Trauma Sistemak gure lurraldean ditugun zentroak eta dotazioak hartuko
lituzke barnean, behar bezala antolatutako sare gisa egituratzeko. Trauma- eta
erreferentzia-zentro nagusia Donostiako Unibertsitate Ospitalea (Donostialdeko ESla)
da, eta sistemaren jarduera-eremua Gipuzkoako lurraldeko ospitaleetara eta dagozkien
eragin-eremuetara hedatzen da, hau da, eskualdeko ospitale hauetara: Bidasoa
(Bidasoko ESla), Debagoiena (Debagoieneko ESla), Mendaro (Debabarreneko ESla) eta
Zumarraga (Goierri-Urola Garaiko ESla) Tolosako eremua (Tolosaldeko ESla), baita
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Tolosako Asuncidn Klinika ere.

Bestalde, 2010. urtean Gipuzkoako Trauma Larriaren Batzordea eratu zen.

Batzorde horrek hainbat eremutako espezialistak biltzen ditu, eta duela gutxi gure
lurraldeko eskualdeko ospitaleetako ordezkariak ere sartu dira, hau da, gure
sistemakoak. Batzorde hori sortzea tresna baliagarria izan zen gure lurraldean isilean
existitzen zen zaintza traumatologikoko sistema integratzeko. Horri dagokionez,
Administrazioaren babesa funtsezkoa da oso errealitate konplexuaren gainean
jarduteko, askotariko egiturak eta hierarkiak gainditzen baititu.

1.2. Justifikazioa:

Gipuzkoako Trauma Larriaren Arretarako Dokumentu Orokorra egitea

justifikatzen duten arrazoiak honako hauek dira:

Gipuzkoako Trauma Sisteman trauma larria duten pazienteen maneiuan esku
hartzen duten agente guztien koordinazioa bultzatzea, Plan Asistentzial baten
bidez.

aktibazioko irizpide homogeneo eta bateratu batzuk ezartzea, traumatismoa
duten eta erreferentziazko ospitale batean laguntza aurreratua jaso dezaketen edo
etorkizunean jaso dezaketen pazienteak detektatzeko eta hautatzeko.

ospitale hartzailea aukeratzea, paziente bakoitzak behar duen asistentziaren
arabera.

pazienteen fluxu egokia sustatzea gorabehera sortzen den puntutik behin betiko
zaintzak ematen diren lekuraino, ospitale aurreko baliabide egokiena hautatuta eta
arreta emateko eta lekualdatzeko azkartasuna erraztuta, traumatismoaren
inguruabarren edo haren ondorioen arabera.

tresnak ematea hauen arteko komunikazioaren fluxu egokia ezartzeko: ospitale
aurreko arreta-taldeak, Emergentziak Koordinatzeko Zentroa eta ospitale
hartzaileetako arreta-taldeak.

Gipuzkoako zentro eta ospitaleen arteko koordinazio egokia bultzatzea eta Euskal
Autonomia Erkidegoko gainerako lurraldeekiko kudeaketa eta koordinazioa
homogeneizatzeko urratsak egitea.

eta, era berean, diziplina anitzeko lana eta eragile eta baliabide guztien
koordinazioa sustatzea, jarduteko eta erabakiak hartzeko denborak ahalik eta
gehien murrizteko.
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2. OSPITALIZAZIO AURREKO ARRETA:

Paziente traumatikoei arreta emateko protokoloak egiteak aukera ematen du,
batetik, jarduketak lehentasunen arabera ordenatzen dituzten lan-sistematikak
ezartzeko, eta, bestetik, larriak izan daitezkeen edo ospitaleko tratamendu aurreratua
behar izan dezaketen trauma-kasuak hobeto detektatzeko, osasun-baliabide egokiak
mobilizatzeko eta ospitale hartzaile egokiena hautatzeko. Gainera, aurrealerta-
sistemaren bidez, zentro horretako langileei informazio-fluxua
(esanguratsua/garrantzitsua) ematen zaie, eta, horrela, ospitale barneko arreta
planifikatzea eta baliabideak kudeatzea ahalbidetzen da. Denboraren menpeko
patologia bat denez, eragileen arteko komunikazio arin eta egituratua ezartzeak
laguntza eraginkorra eta kalitatezkoa ematea ahalbidetzen du.

Paziente traumatiko bat larritzat edo potentzialki larritzat jotzeko eta, ondorioz,
arreta mediko aurreratua jaso behar duela erabakitzeko ezartzen diren irizpideen
arabera, hautaketan huts egiteko arrisku handiagoa edo txikiagoa dago. Horri
"gaintriajea" esaten zaio, hau da, pazienteek asistentzia aurreratua jaso behar dutela
pentsatzea, benetan behar ez dutenean. Egia bada ere garrantzitsua dela gaintriaje
hori kontuan hartzea, onartu egin behar dugu, helburua bada patologia larria duten eta
antzematen ez zaien pazienteak izateko aukera murrizten saiatzea, hau da, "azpitriaje"
esaten zaiona. lzan ere, azpitriajea minimizatzeko, nolabaiteko gaintriajea onartu
behar da; izan ere, gaur egun, oraindik ez dago biak berdin gutxitzeko gai den triaje-
tresna perfekturik. Beste era batera esanda, aktibazio-irizpideek sentikortasun handia
izan behar dute, eta horrek "positibo faltsuen" tasa handiagoa (gaintriaje handiagoa)
baina "negatibo faltsuen" tasa txikiagoa (azpitriaje txikiagoa) dakar.

Hainbat protokolo daude traumatismo larriaren ospitale aurreko eta/edo
ospitaleko arretari buruz, ingurune, geografia eta ospitale-ehun oso aldakorretara
mugatuta eta egokituta. Espainian protokoloak sortu dira hainbat autonomia-
erkidegotan eta probintziatan, eta Euskal Autonomia Erkidegoari dagokionez, jarduera-
dokumentu bat dago jada Arabako eta Bizkaiko lurraldeetarako.

2.1. Ospitale aurreko alerta egituratzea:

Ospitale Aurreko Alerta Protokoloa hainbat ataletan banatuta dago. Atal horiek
pazienteak sailkatzen dituzte, hainbat irizpideren arabera, hauek identifikatzeko:
protokoloa aktibatu behar zaien pazienteak; aktibazio zuzeneko prozesua, betetzen
dituen irizpideen arabera; eta Emergentziek koordinatutako aktibazio-bideak.
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Emergentziak. Azkenik, eranskin gisa, hura aktibatzeko baliagarriak diren kontaktuen
eta telefonoen erregistroa ematen da.

a) Protokoloa aktibatzeko irizpideak (1. eranskina):

Lehenik eta behin, protokoloa aktibatzeko irizpideak zehazten dira, hauei buruzkoak:
lesio-mekanismoa, parametro fisiologikoak, identifikatutako edo susmatutako lesioak
eta ospitale aurreko arreta-taldeak emandako informazioan oinarrituta aplika
daitezkeen hainbat egoera.

Irizpideak honelakoak izan daitezke:

- lesio-mekanismoek eragindakoak

- fisiologikoak

- anatomikoak (identifikatutako edo susmatutako lesioak)
- eta kontsiderazio bereziak

Lesio-mekanismoen irizpideak:

- >3 metrotik erortzea ( edo bere altura bider >2 biktimaren garaiera >1,5 m bada)
- Automobil-istripua, baldin eta:
- Abiadura >30-50 km/h zen, eta uhalik eta airbagarik gabe zihoan
- Abiadura >70 km/h zen, eta uhalarekin edo airbagarekin zihoan
- Kabinan hildako bat edo larri zauritutako norbait badago
- Ibilgailuaren eiekzio partziala edo osoa
- Ibilgailuaren deformazioa >50 cm aurrealdeko talkan, >30 cm alboko talkan
edo pertsona harrapatuta gelditzea
- Iraulketa
- Motozikleta, bizikleta edo beste gailu mugikor baten istripua (patineteak...)
- Desplazamendua edo inpaktu handia
- Abiadura >30 km/h
- Istripuan tartean daudenean oinezkoa, motozikleta, bizikleta edo beste
elementu mugikor bat (patineteak, etab.), desplazamendua edo inpaktua
handia bada, edo abiadura >30 km/h bada
- Leherketa/atzetiko talka edo uhin hedakorrarekiko esposizioa (Blast Injury)
- Elektrokuzioa
- Zapaltzea
- Energia-transferentzia handiko beste mekanismo batzuk
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Irizpide fisiologikoak:

- eFAST positiboa

- bizi-konstante anomaloak:

- Berrikusitako Trauma Score <11 puntu * - Ebaluazio pediatrikoaren triangelu alteratua
edo trauma pediatriakoaren indizea <9 biktima pediatrikoa bada

- Glasgow-ren koma-eskala <11 puntu pediatrikoetan: GCS pediatrikoa < 14 edo aldi

batez konortea galtzea

- arnas gutxiegitasun akutuaren datuak, edo ospitalizazio aurretik intubazio
orotrakealaren beharra

Edad (Peso PAS indice de shock
Estimado) fCliem! (mmHg) ERspm) (FC/TAS)
Adultos <60;>100 <90 <10;>29 >0,8

> 10 anos
(>35 kg) <60;>100 <90 <12:>16 1
6-10 anos
(19-35 kg) <70;>120 <80 <18;>30 >1.3
2-5 anos
(12-18 kg) <80;>140 <f5 <22;>34 > 1.75
3 meses-2 afios |[RETINIED <70 <24 :>40 >1,9
(6-12 kg) ' ' '
Jreimeses <100; >180 <60 <30;>60 >2,3
(<6 kg)

* Trauma escore berrikusiak (kontuan hartzen ditu GCS, PAS eta arnas maiztasuna), parametro horien
arabera, 3 taldetan sailkatzen du puntuazioaren arabera (12 / 3-11 /<3).
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Irizpide anatomikoak (edo identifikatutako edo susmatutako lesioekin lotutakoak):

- Kanpoko odoljario larria
- Lesio sarkorrak buruan, lepoan, enborrean edo gorputz-adarren hurbileko aldean
- Garezurreko hausturak irekita edo hondoratuta
- Aurpegiko edo lepoko traumatismoa, arnasbideak arriskuan jar ditzakeena
- Torax ezegonkorra, hainbat saihets-haustura (>3) edo toraxeko drainadura behar izatea
- Abdomeneko lesio larria izatearen susmoa (abdomen akutua, min handia edo
peritoneoko narritaduraren zantzuak, edo hematomak)
- hurbileko hezur luzeen bi haustura edo gehiago (humeroa edo femurra). Biktiman
<10 kg: hurbileko hezur luze bat edo gehiago.
- Orkatileko edo eskumuturreko hurbileko anputazioak eragindako lesioa
- Gorputz-adar katastrofikoa
- Pelbiseko haustura
- Bizkarrezur-muineko lesioa edo horren susmoa
- Hausturak, hodietan edo nerbioetan erasana izateko susmoarekin
- ltotzea edo lesioak luzaroan murgiltzeagatik
- Erredurak:
2. graduko edo gehiagoko erretako
gorputz-azaleraren (EGA) % 25 Aurpegiari
edo lepoari erasaten diotenak
Inhalazioak eragindako lesioak edo energia handiko mekanismo bati lotutakoak
(leherketa, erorketa, etab.).

Irizpide eta kontsiderazio bereziak:

- >65 urteko edo <5 urteko pertsonak

- Haurdun 2. edo 3. hilabetan

- ASA >2

- Komorbilitateak: odoleko diskrasiak, paziente antikoagulatuak, diabetes mellitusa,
obesitate morbidoa, zirrosia, kardiopatia edo bronkopatia

- Intoxikazio etilikoa edo beste toxiko batzuen kontsumoa

- Profesionalaren irizpideen arabera:
- tokiko baliabidea (BEAm, BEAe, OBE) mediku koordinatzailearen (MK) arabera
- ospitalea hautatzeko orduan arreta jarri behar da irizpide fisiologikoan,
biomekanikoan edo kasuaren berezitasunean
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b) Aktibazio zuzeneko prozesua (aktibazio zuzeneko prozesua, betetzen dituen

irizpideen arabera):

Bigarrenik, aktibazio-prozesua zehazten da. Biktimak betetzen dituen irizpideen
arabera aktibatuko da ala ez. Eta prozedura horren arabera, lekualdatzeko zentrorik

onena proposatuko da.

Baloratu beharreko egoera bereziak ere jasotzen dira, bai eta lan-istripuen kasuan

deribatzeko aukerak ere.

AKTIBAZIO ZUZENEKO PROZESUA

Hau betetzen badu:
O IRIZPIDE FISIOLOGIKOA
O IRIZPIDE ANATOMIKOA

o MEKANISMOEN ARABERAKO
IRIZPIDEA

LESIO-IRIZPIDEA + beste edozein
irizpide

=

DONOSTIAKO OSPITALERA
lekualdatu,
AURREALERTAREKIN

LESIO-MEKANISMOAREN
IRIZPIDEA bakarrik betetzen
badu

ERREFERENTZIAKO ESKUALDEKO
OSPITALERA lekualdatu,
AURREALERTAREKIN

EGOERA BEREZIAK edo
beste irizpide batzuk badaude

Pazientearen presentzia baloratu,
erreferentziazko ospitalera edo
Donostiako Ospitalera eraman
erabakitzeko.
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ERREFERENTZIAZKO

GABEKO lan-istripuak

Zuzenean aktibatzeko irizpiderik

MUTUALITATEARI bidali
- (gainerakoak Osakidetzako
zentroetara eraman)

c) Aktibatzeko bideak (Emergentziek koordinatuak):

Hirugarrenik, ospitalizazio

aurreko arreta-taldearen, Emergentzietako koordinazio-

langileen eta pazienteari harrera egingo dion ospitalearen arteko komunikazio-bideak
zehazten dira, informazioa ematen duen ospitale aurreko baliabide motaren eta
betetzen den aktibazio-irizpide zehatzaren arabera.

KOMUNIKAZIO-BIDEAK

- BEAm-ko medikua
- Mediku koordinatzailea (MK) edo erizain
/ koordinatzailea (EK)
BEAm-k artatutako biktima da eta

irizpideetako edozein betetzen du \ arduraduna (Medikuntzako edo Erizaintzako

1. Hiruri deitu hauen artean:

- Ospitale hartzaileko larrialdietako
ondokoa, kasuaren arabera)

2. MKk edo EKk ospitale hartzaileko
larrialdietako arduradunari deituko dio

BEAe-k edo OBEk artatutako
eta

biktima da ‘ MKk edo EKk ospital hartzaileko larrialdietako
arduradunari deitzea

BEAe-k edo OBEk artatutako
biktima da eta

lesio-mekanismoaren irizpidea azpimarratuz

EKk edo MKk ospitale hartzaileko Larrialdietako
- arduradunari deitu behar dio, horren garrantzia
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Erretako biktimetan kontuan
hartzekoak

1. Erredurak baditu gorputzeko azalaren

% >20an: zentro koordinatzailea zuzenean
jarriko da harremanetan Kirurgia Plastikoarekin
— Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko
Erretakoen Unitatea

Lekualdaketa onartzen bada, ondoren Larrialdi
Orokorrekin edo bizkorketako mediku
arduradunarekin (Politrauma Taldea) jarri
harremanetan.

2. Ez baditu betetzen GUOra lekualdatzeko
irizpideak edo ez bada onartzen: zentro
koordinatzailearen bidez Kirurgia Plastikoarekin
eta DUOko Larrialdi Orokorretako triajearekin
jarri harremanetan.

Anputazioa duten biktimetan kontuan
hartzekoak

<

.

- Biktimak anputazioa badu goiko gorputz-
adarretan, urruneko segmentuetatik
eskumuturreraino, eta berrezartzeko aukera
badago, DUOra lekualdatuko da aldez aurretik
ospitaleko Kirurgia Plastikoarekin harremanetan
jarrita

- Berrezartzeko aukera ez duten urruneko lesioen
kasuan, larritasunaren arabera erreferentziazko
ospitalera edo DUOra lekualdatzea baloratuko da

- Goiko gorputz-adarretatik
eskumuturreraino edo beheko gorputz-
adarretan anputazioak izanez gero,
erreferentziako zentro tertziariora
lekualdatu ahal izango da, zentro horri
aurrealerta eginda (Larrialdi Orokorretako
triajea).
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3. OSPITALEKO ARRETA:

3.1. Trauma Zentroak

Trauma Sistemak toki- eta eskualde-mailan planifikatu eta egituratu behar dira,
kate asistentzial osoa barne, asistentzia-isokronoak mugatuta eta bai baliabide
mugikorrak eta bai zentroak antolatuta.

Trauma Zentroak dituzten baliabideen arabera kategorizatzen dira, baina hau
da garrantzitsua: zentro bakoitzak sistemaren barruan ondo definitutako rola izan
behar du eta haien arteko beharrezko lankidetza nabarmendu behar da, ez zaintza
optimoa emateko bakarrik, baita baliabideak gaizki erabiltzea saihesteko ere. Hainbat
azterlanek erakutsi dute Trauma Zentroak eraginkorrak izateaz gain, kostuaren aldetik
eraginkorrak ere badirela. Trauma Zentroak mailaka daude zehaztuta, urtean
artatutako paziente kopuruaren eta eskura dituzten eta erabiltzen dituzten
baliabideen arabera.

ACS-COTen (American College of Surgeons, Committee on Trauma) estandarren
arabera, lehen mailako zentroak gai dira traumatismoa duten pazienteak alderdi
guztietan artatzeko, eta horretarako behar diren baliabide guztiak dituzte, urtean kasu
asko artatzeaz gain. /l. mailako zentroak |. mailakoen ia berdinak dira, baina
lehenengoek tratamendu konplexuak egiteko gaitasuna dute (esaterako,
berrezartzeak). /ll. mailako zentroek pazienteak azkar berpizteko eta egonkortzeko
behar diren baliabideak dituzte; eta, azkenik, /V. mailako zentroek euskarri aurreratua
eskain dezakete trauman urruneko edo landako eremuen barruan, pazientea
lekualdatu aurretik, baita sistemak adostutako protokoloen arabera ere.

Kontzeptualki, Trauma Sistema bakoitzak erreferentzia-zentro bat izan behar
du, sistemaren barruan maila handiena duena. Ahal izanez gero lehen mailako
zentroak izan behar dira, baina, halakorik ez badago, bigarren mailakoak jar daitezke
haien ordez.

ACS-COT sailkapenaren arabera, Donostia Unibertsitate Ospitaleak gutxienez /1.
mailakotzat hartzeko baldintzak betetzen ditu; eta gure sistemako gainerako
eskualdeetako ospitaleak /ll. mailako zentroak dira.

3.2. Traumari arreta emateko taldea: antolaketa, lidergoa eta zereginen
banaketa. Crisis Resource Management.

Tratamendua sistematizatzen duten protokolo estandarizatuak aplikatzeak
azken urteetan emaitzak hobetzen lagundu du. Horregatik, programa horiekiko
atxikimendu-maila handia behar da emaitzak hobetzeko,
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ahal dela, ondo trebatutako arreta-taldeekin.

Traumaren arretan aurrerapenak egin diren arren, pazientearen
segurtasunaren aurkako mehatxu nagusiak komunikazioan eta talde-lanean izandako
akatsei egotzi zaizkie. Izan ere, arreta arrakastatsua izateko, banakako gaitasunaz gain,
beharrezkoa da koordinazio ona eta talde gisa ondo lan egitea ere. lldo horretan,
garrantzi handia hartzen du CRM doktrinak (Crisis Resource Management):
informazioa eta baliabide pertsonalak zein materialak ahalik eta ondoen erabiltzeko
planen, jarreren eta estrategien multzoa da. Gaur egun, arreta medikoko talde askok
ez dute nahiko maiz prestatzeko eta praktikatzeko aukera; baina CRM doktrina
ezagutzeak eta harekin ohitzeak taldeko kide bakoitzari bere jarduna optimizatzen
lagun diezaioke.

Horretarako, Traumaren Arretarako Taldeen (EAT) garrantzia azpimarratzen da.
Ideia hori oso erabilgarria dela ziurtatu da, eta eragin handia du azken emaitzan,
hilkortasunari, konplikazioei eta kostuei dagokienez. Taldeak diziplina anitzekoa izan
behar du, baina lidergo-figura batek zuzendu eta koordinatu behar du, trebetasun
teknikoekin eta ez teknikoekin, hala nola komunikazioa eta talde-lanaren kudeaketa.
Era berean, taldekide bakoitzak ondo ezagutu behar du bere zeregina, eta esleitutako
rolak errespetatu behar ditu. Horri dagokionez, ez da ahaztu behar taldeak diziplina
ugari biltzen dituela, sail bakoitzean ezarritako hierarkiak gainditzen dituztenak; beraz,
funtsezkoa izango da inplikatutako langileen konpromisoa, medikuena, erizainena,
laguntzaileena eta teknikariena.

Aktibazio-mailaren arabera, baliteke TATa kide gehiagok edo gutxiagok osatzea,
betiere zaurituei harrera egiten dien zerbitzuko profesionalen gidaritzapean.

3.3. Trauma Arina eta Moderatua, Larria eta Potentzialki Larria
Zehaztea

Ospitalizazio aurreko aktibazioan erabilitako irizpideen arabera, definizio hauek
ezartzen dira:

- Trauma potentzialki larria: paziente traumatikoak lesio-mekanismoaren
irizpideren bat betetzen du, baina ez du irizpide anatomikorik edo fisiologikorik
betetzen. Talde honetan, irizpide edo kontsiderazio bereziak dituzten kasuak har
daitezke gogoan, arreta ematen duen taldearen iritzia kontuan hartuta.

- Trauma larria: paziente traumatikoak larritasun-irizpideak betetzen ditu, bai
anatomikoak bai fisiologikoak (ezegonkorrak).
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- Trauma arina eta moderatua: ez dute betetzen ez irizpide anatomikorik, ez
fisiologikorik ezta lesio-mekanismoekin lotutakorik ere.

3.4. Aktibazio Mailak (3. eranskina):

Aktibazio-mailek abisatu egiten dute potentzialki larria edo larria den trauma
bat ospitalera iristean, baliabideak aktibatzeari eta hornitzeari begira, jarduteko eta
erabakiak hartzeko denborak ahalik eta gehien murrizteko.

Aktibazioa mailaka diseinatu eta egituratuta dago (Trauma Tier Activation),
traumaren larritasunaren arabera antolatuta, eta, beraz, izan ditzakeen eskakizunen
arabera. Ospitalizazio aurreko aktibazioarekin gertatzen den bezala, mailaketa honen
helburua "gaintriajea" minimizatzen saiatzea da, baina, batez ere, "azpitriajea"
saihestea.

Aktibatzeak EZ du nahitaez esan nahi aktibatutako baliabideek bereha
baloratuko dutenik. Hala ere, larritasunaren edo ezegonkortasun-mailaren arabera,
baliteke Larrialdi Zerbitzuek beste mediku espezialista batzuen laguntza behar izatea
transferentziaren unean, eta haien lankidetza behar izatea bai hasierako arretako
maniobretan bai erabakiak hartzean.

Larritasuna irizpide anatomikoek eta fisiologikoek zehazten dute; batez ere
ezegonkortasun mailak zehazten du, hau da, hasierako bizkortze-maniobrei emandako
erantzun-mailak. Denboraren menpeko patologia denez, kasu larriei azkar eta
koordinatuta erantzun behar zaie, eta nahitaezkoa da erabakiak hartzean atzerapenik
ez izatea.

Nolanahi ere, Donostiako Unibertsitate Ospitalean traumari ematen zaion
hasierako arreta Larrialdi Orokorrei dagokie , eta, beraz, zerbitzu horren
gidaritzarekin eta koordinazioarekin zuzenduko eta gauzatuko dira jarduerak. Era
berean, gutxienekora mugatuko da erabakiak hartzeko gaitasuna duten espezialisten
kopurua .

Bestalde, aktibatutako espezialitate kirurgikoak arduratuko dira Anestesiologiari
eta Larrialdietako ebakuntza-geletako langileei abisua emateaz.
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a) Gutxieneko aktibazioa - Trauma Potentzialki Larria

- lesio-mekanismoaren irizpideren bat betetzen du, baina ez du irizpide
anatomikorik edo fisiologikorik betetzen.
- Erradiologia eta Hematologia Zerbitzuei abisatuko zaie (Odol Bankua).

b) Tarteko Aktibazioa (zuzendua) - Trauma Lokala edo Erregionala:

- trauma larria edo potentzialki larria, argi definitutako irizpide anatomikoarekin.

- gutxieneko aktibazioko baliabideei jakinaraziko zaie, baita dagokion espezialitateari
ere.

- larritasunaren arabera, Larrialdi Zerbitzuak balorazioaren hasieratik (baita
transferentziaren unean ere) eska dezake beste mediku espezialista batzuk egotea.

c) Gehieneko Aktibazioa - Trauma Larria (ezegonkorra):

- larritasun-irizpide anatomikoek eta/edo fisiologikoek zehaztutako trauma larria
(ezegonkorra).

- gutxieneko aktibazioko baliabideez gain, hauei ere abisatuko zaie: Kirurgia
Orokorrari, Traumatologiari eta Medikuntza Intentsiboari, baita Larrialdi Orokorren
irizpideen araberako beste edozein espezialitateri ere.

- larritasunaren arabera, Larrialdi Zerbitzuak balorazioaren hasieratik eska dezake
(baita transferentziaren unean ere) beste fakultatibo espezialista batzuk egotea.

3.5. Ospitale arteko lekualdatzeak

Ospitale arteko lekualdatzeak egiteko baldintzak hauek erabakiko eta adostuko
dituzte: zentro igorlean arreta ematen ari diren agenteak, lekualdatzearen
arduradunak eta harreraren arduradunak. Elkarrekin erabakiko dute lekualdatzeko
behar den logistika, bai eta xede-zentroa edo -zerbitzua eta harrera egiteko behar
diren baliabideak ere.

Lekualdatze horretan pazienteen egoera alda daitekeenez, komunikazio-bideek
irekita egon beharko dute eta ahalik eta argienak eta zuzenenak izan beharko dute,
interferentziak saihestuz, balitekeelako baliabide gehiago aktibatu behar izatea edo
ezarritako planean aldaketak egin behar izatea.
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4. ERANSKINAK:

4.1. 1. eranskina: Ospitalizazio aurreko aktibazio-irizpideak

Lesio-mekanismoen irizpideak:

- >3 metrotik erortzea ( edo bere altura bider >2 biktimaren garaiera >1,5 m bada)
- Automobil-istripua, baldin eta:
- Abiadura >30-50 km/h zen, eta uhalik eta airbagarik gabe zihoan
- Abiadura >70 km/h zen, eta uhalarekin edo airbagarekin zihoan
- Kabinan hildako bat edo larri zauritutako norbait badago
- Ibilgailuaren eiekzio partziala edo osoa
- Ibilgailuaren deformazioa >50 cm aurrealdeko talkan, >30 cm alboko talkan
edo pertsona harrapatuta gelditzea
- Iraulketa
- Motozikleta, bizikleta edo beste gailu mugikor baten istripua (patineteak...)
- Desplazamendua edo inpaktu handia
- Abiadura >30 km/h
- Istripuan tartean daudenean oinezkoa, motozikleta, bizikleta edo beste
elementu mugikor bat (patineteak, etab.), desplazamendua edo inpaktua
handia bada, edo abiadura >30 km/h bada
- Leherketa/atzetiko talka edo uhin hedakorrarekiko esposizioa (Blast Injury)
- Elektrokuzioa
- Zapaltzea
- Energia-transferentzia handiko beste mekanismo batzuk
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Irizpide fisiologikoak:

- Berrikusitako Trauma Score <11 puntu * - Ebaluazio pediatrikoaren triangelu alteratua
edo trauma pediatriakoaren indizea <9 biktima pediatrikoa bada

- Glasgow-ren koma-eskala <11 puntu pediatrikoetan: GCS pediatrikoa < 14 edo aldi

batez konortea galtzea

- arnas gutxiegitasun akutuaren datuak, edo ospitalizazio aurretik intubazio
orotrakealaren beharra

- eFAST positiboa

- bizi-konstante anomaloak:

Edad (Peso FC (lpm) PAS FR (rom) indice de shock
Estimado) P (mmHg) P (FC/TAS)
Adultos <60;>100 <90 <10;>29 >0,8

> 10 anos
(535 ke) <60;>100 <90 <12:>16 >1
6-10 anos
+>12 18; 1.
(19-35 kg) <70;>120 <80 <18;>30 >1.3
2-5 afos
80;>140 75 22:>34 1.75
(12-18 ke) <80:> < <975 >
3meses-2 anos [T <70 <24 > 40 >1,9
(6-12 kg) ' ’ ’
43 meses <100; >180 <60 <30 >60 >23
(<6 kg)

* Trauma escore berrikusiak (kontuan hartzen ditu GCS, PAS eta arnas maiztasuna), parametro horien
arabera, 3 taldetan sailkatzen du puntuazioaren arabera (12 / 3-11 /<3).
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Irizpide anatomikoak (edo identifikatutako edo susmatutako lesioekin lotutakoak):

- Kanpoko odoljario larria
- Lesio sarkorrak buruan, lepoan, enborrean edo gorputz-adarren hurbileko aldean
- Garezurreko hausturak irekita edo hondoratuta
- Aurpegiko edo lepoko traumatismoa, arnasbideak arriskuan jar ditzakeena
- Torax ezegonkorra, hainbat saihets-haustura (>3) edo toraxeko drainadura behar izatea
- Abdomeneko lesio larria izatearen susmoa (abdomen akutua, min handia edo
peritoneoko narritaduraren zantzuak, edo hematomak)
- hurbileko hezur luzeen bi haustura edo gehiago (humeroa edo femurra). Biktiman
<10 kg: hurbileko hezur luze bat edo gehiago.
- Orkatileko edo eskumuturreko hurbileko anputazioak eragindako lesioa
- Gorputz-adar katastrofikoa
- Pelbiseko haustura
- Bizkarrezur-muineko lesioa edo horren susmoa
- Hausturak, hodietan edo nerbioetan erasana izateko susmoarekin
- Itotzea edo lesioak luzaroan murgiltzeagatik
- Erredurak:
2. graduko edo gehiagoko erretako
gorputz-azaleraren (EGA) % 25 Aurpegiari
edo lepoari erasaten diotenak
Inhalazioak eragindako lesioak edo energia handiko mekanismo bati lotutakoak
(leherketa, erorketa, etab.).

Irizpide eta kontsiderazio bereziak:

- >65 urteko edo <5 urteko pertsonak

- Haurdun 2. edo 3. hilabetan

- ASA >2

- Komorbilitateak: odoleko diskrasiak, paziente antikoagulatuak, diabetes mellitusa,
obesitate morbidoa, zirrosia, kardiopatia edo bronkopatia

- Intoxikazio etilikoa edo beste toxiko batzuen kontsumoa

- Profesionalaren irizpideen arabera:
- tokiko baliabidea (BEAm, BEAe, OBE) mediku koordinatzailearen (MK) arabera
- ospitalea hautatzeko orduan arreta jarri behar da irizpide fisiologikoan,
biomekanikoan edo kasuaren berezitasunean
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HARREMANETARAKO TELEFONOAK

Donostiako Unibertsitate Mediku adjuntua Larrialdi 6822476 63
Ospitalea Orokorrak
Kirurgia Plastikoa: laneko 61049 46 28
ordutegian (8-15) eta 24 ordu
guardiako egoiliarra bada
Zumarragako Ospitalea Larrialdi Orokorretako triajea 943035011
Medikuntzako Gela 9430351 20
Debabarreneko Ospitalea — Larrialdi Orokorretako mediku | 610 49 48 10
Mendaro adjuntua
Debagoieneko Ospitalea — Larrialdi Orokorretako triajea 6104966 72
Arrasate-
Arrasate
Bidasoko Ospitalea Larrialdi orokorrak 6101062 74

Asuncion Klinika

Gurutzetako Unibertsitate
Ospitalea

Arabako Unibertsitate
Ospitalea

Larrialdi orokorrak

BIZKAIA

Mediku adjuntua
Bizkortzeko Unitatea —
Politrauma

ARABA

943 69 70 00 luzapena 2512

610472917

Santiago Ospitalea - ZIU 667 15 83 53
Santiago Ospitalea — 94500 78 61
Larrialdi Orokorrak

Txagorritxu Ospitalea - ZIU 616 84 80 97

arabera): 943 46 11 11

Kontaktu zuzena Emergentziak zerbitzuko koordinazio-zentroarekin (medikuntza edo
erizaintza, eskuragarritasunaren
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4.3. 3. eranskina: Ospitaleko Abiatze Mailak

GUTXIENEKO aktibazioa: Trauma POTENTZIALKI Larria

- lesio-mekanismoaren irizpideren bat betetzen du, baina ez du irizpide anatomikorik edo fisiologikorik
betetzen.

- Erradiologia eta Hematologia Zerbitzuei abisatuko zaie (Odol Bankua).

TARTEKO aktibazioa (zuzendua): Trauma LOKALA edo
ERREGIONALA

- trauma larria edo potentzialki larria, argi definitutako irizpide anatomikoarekin.
- gutxieneko aktibazioko baliabideei jakinaraziko zaie, baita dagokion espezialitateari ere.

- larritasunaren arabera, Larrialdi Zerbitzuak balorazioaren hasieratik eska dezake (baita
transferentziaren unean ere) beste fakultatibo espezialista batzuk egotea.

Aktibazio MAXIMOA: Trauma LARRIA
(ezegonkorra)

- larritasun-irizpide anatomikoek eta/edo fisiologikoek zehaztutako trauma larria (ezegonkorra).

- gutxieneko aktibazioko baliabideez gain, hauei ere abisatuko zaie: Kirurgia Orokorrari,
Traumatologiari eta Medikuntza Intentsiboari, baita Larrialdi Orokorren irizpideen araberako beste
edozein espezialitateri ere.

- larritasunaren arabera, Larrialdi Zerbitzuak balorazioaren hasieratik eska dezake (baita
transferentziaren unean ere) beste fakultatibo espezialista batzuk egotea.
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