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Estudi retrospectiu sobre els pacients politraumàtics atesos a urgències durant l'any 
2017. 
Amb l'objectiu de valorar l'eficàcia de l'observació dels pacients que han sofert un 
accident d'alta energia, hem realitzat una revisió sistemàtica de tots els pacients 
atesos el 2017 que han requerit l'activació de codi politraumàtic ( segons criteris del 
SEM). 
S'ha analitzat el temps d'estada en observació , diagnòstics, ingrés a planta o UCI, 
tractament requerit ( farmacològic o quirúrgic )criteris analítics com Hemograma, àcid 
làctic, equilibri àcid base. S'ha valorat les dades demogràfiques i el tipus d'accident 
i complicacions que s'han detectat de forma precoç o tardana o que han requerit re-
ingrés abans de les 72h de l'alta d'urgències. 
Els resultats són que l'índex de reingrés dels pacients que han estat en observació 
més de 8h és aproximadament nul. Un resultat molt bo doncs tradueix una manca de 
lesions i complicacions inadvertides , però que en canvi no està recolzat per cap 
paràmetre analític ni clínic a excepció de la tolerància a ingesta i deambulació del 
pacient. 
Conclusions:  
1.- la clínica del pacient pot ser un bon paràmetre per donar l'alta al pacient. 
2.- no hi ha cap protocol actual que permeti donar l'alta al pacient abans de 8h. 
3.- la necessitat d'un estudi prospectiu on poder determinar quins paràmetres són 
vàlids i necessaris per donar l'alta amb certa tranquil•litat des de urgències. 


