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L’'atencié al pacient politraumatic en el medi rural genera preocupacié al personal de
I'assisténcia extrahospitalaria degut a la complexitat de les lesions que pot presentar i als
diferents factors que poden demorar la seva assisténcia definitiva en un centre d’atencio
traumatologica.

Definim com a pacient politraumatic a tota persona amb una o més lesions que comporti un risc
real o potencial per a la seva vida.

Des del punt de vista cronologic, podem establir que la mortalitat en el pacient traumatic es
produeix en tres periodes que sén coneguts com la distribucié trimodal de Trunkey. En aquesta
distribucié, la mortalitat és consequéncia de diferents causes i/o mecanismes. En el primer
periode es produeix de manera immediata o en els primers minuts posteriors al traumatisme i
és deguda a lesions i/o fractures que produeixen grans hemorragies, en el segon periode, la
mortalitat és produeix entre els primers minuts i aproximadament les 3-4 hores posteriors a
'accident. Aqui és on ens trobem les causes potencialment evitables i/o reversibles: lesions
que produeixen hipoxia, TCE greu, shock hipovolemic.... . En aquest periode és on parlem dels
minuts de plati i 'hora d’or.

Identificar les possibles lesions de manera immediata, solucionar problemes amb maniobres
simples (obertura de la via aeéria, permeabilitat de la mateixa, descompressié toracica
d’emergéncia, reposar la volémia, mobilitzacié en bloc...), traslladar al pacient al centre
traumatic més adient i en les millors condicions, la pre-activacié hospitalaria aplicant el codi
PTT i el transfer hospitalari, és la base per reduir la mortalitat del pacient politraumatic en
aquest segon periode.

El tercer periode és aquell en el que la mortalitat és produeix de manera tardana: dies,
setmanes fins i tot mesos després de produir-se la lesid; la causa sol ésser per una fallada
multiorganica, sepsi o altres complicacions tardanes.

El segon periode de Trunkey, té lloc tant a I'entorn extrahospitalari com en I'area d’'urgéncies
hospitalaries. La valoracié sistematica que s’explica a través dels cursos PHTLS (Prehospital
Trauma Life Support) i ATLS (Advanced Trauma Life Support) s’ha estandaritzat en la majoria
del personal sanitari que treballa en aquest ambit i hauria de ser aplicada de forma rapida i
eficag. L’ objectiu és fer una correcta valoracid, identificacio i tractament de les lesions seguint
I'ordre establert atenent al pacient en una revaloracié continua.

El temps és un factor determinant en I'assisténcia d’aquest tipus de pacient. L’augment de la
mortalitat depén, en gran mesura, d’aquest temps. Per tant, quan ens referim a I’ hora d’or, ens
referim al temps transcorregut des del minut 0 (moment en el que es produeix I'accident) fins
que el pacient rep l'assisténcia definitiva en un centre hospitalari. Aquesta hora esta
directament relacionada amb la mortalitat.

La geografia catalana fa que no tota la poblacié estigui en igualtat de condicions, des del punt
de vista d'immediatesa en la seva primera atencid.

En el medi rural, el temps té encara més importancia ja que les isocrones sén més llargues i els
centres d’atencié traumatologica (CAT3) es troben ubicats als grans nuclis urbans. La gestio
del temps és basica, malgrat és molt dificil dur-la a terme. L’aparicié6 de factors externs



dificulten la nostra assisténcia dilatant el temps de resposta. Per parlar de medi rural, no cal
allunyar-se molt de la ciutat ja que a pocs quildmetres de distancia, hom pot estar davant de
qualsevol factor advers que ens faci augmentar aquest temps.

El primer factor que ens fa augmentar el temps d’assisténcia és la propia localitzacié de
'accident. En el medi rural, freqlientment, es produeixen en llocs poc accessibles i de dificil
localitzacié com boscos, vies forestals, masies i aquells indrets que no sén ben assenyalats en
aparells i mapes de geo-localitzacié . La cobertura dels equips de comunicacions es pot veure
afectada depenent a quin lloc de la muntanya ens trobem, i aix0, dificulta la transmissié amb el
centre coordinador que és qui ens ajuda i/o indica com arribar.

Factors externs com els condicionants climatics influeixen. Glagades, la neu, esllavissades,
etc... fan reduir considerablement la velocitat fins I'arribada al lloc. L’estat de les carreteres,
camins de muntanya i llocs de dificil accés ens poden obligar a deixar el nostre medi de
transport lluny de l'incident augmentant significativament el temps d’arribada a I'assisténcia.

La franja horaria en el que es produeix I'accident és un del factors més importants. Aixi, un
accident que succeeixi en horari dilirn comporta en la majoria dels casos, I'arribada a un centre
d’atencié traumatologica dins d’'un temps acceptable; ja que es disposa de transport aeri
medicalitzat que pot traslladar al pacient en pocs minuts al centre hospitalari adient. En canvi si
I'accident es produeix de nit no es disposa d’aquest recurs assistencial pel que la demora fins
I'arribada al centre augmentara degut a que el transport tindra que ser terrestre.

Malgrat s’estandaritzi la valoracié del pacient traumatic, I'assisténcia del mateix lluny de la
ciutat va lligada a diferents problematiques que tenen com a consequiéncia el que cap
professional desitja qué és 'augment de temps fins el tractament definitiu. Els professionals
sanitaris que treballen en aquest entorn agilitzen al maxim el temps de resposta i actuacio ja
que s’esta lluitant a contratemps degut als multiples factors ja enunciats.

Per tant, I'atencio en el medi rural es veu afectada per diferents factors que ens fan augmentar
el temps d’assisténcia i transport de manera considerable. La valoracié sistematica, la
identificacié de lesions comprometen la vida i el tractament de les mateixes s’ha de dur a terme
immediatament per tal de reduir el temps d’assistencia in situ. D’aquesta manera es pot iniciar
el trasllat amb la major celeritat possible fins al centre de traumatologia més adient on rebra
I'assisténcia definitiva. El treball en equip i la bona comunicacié entre el Sistema d’Emergéncies
Médiques (SEM), el centre coordinador d’emergéncies i els serveis d’'urgéncies hospitalaries,
sbén basics per maximitzar I'eficacia en la dificil tasca que comporta I'assisténcia al pacient
politraumatic en aquest medi .



