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ATENCIÓ INICIAL AL PACIENT AMB TRAUMATISME TORÀCIC AMB 

PRIORITAT 2: UN REPTE A URGÈNCIES 

 

1. Justificació: 

El trauma és la principal causa de mort global, afectant sobre tot a la població jove i 

ocasionant un increment de morbiditat i discapacitat dels supervivents. El pronòstic dels 

pacients depèn de la gravetat del trauma, l'energia transferida, la reserva fisiològica i la 

qualitat i precocitat de les cures administrades. Aquests dos últims factors  són 

modificables i són en els quals hem d'incidir. Per això, l'organització de l'atenció del  

pacient amb trauma greu ha de ser sistematitzada, precoç i transversal. La valoració 

inicial és crucial per estimar la gravetat de les lesions, permetent derivar els  pacients a 

centres de trauma per rebre una atenció especialitzada i experimentada. Aquesta  

valoració es realitza pels Serveis d' Emergència extrahospitalaris, enviant un preavís  al 

centre receptor amb criteris consensuats de transferència física i verbal.. Els pacients 

traumàtics son classificats segon un nivell de prioritat de 0, 1 o 2; aquests últims poden 

ser derivats a hospitals comarcal amb nivell assistencials 2A. Cal tenir en compte que el 

pacients de prioritat 2 també son pacients greus, però els hospitals comarcals tenen els 

recursos necessaris per l’atenció inicial d’aquests pacients traumàtics, una atenció 

sistematitzada, amb un equip prèviament definit i rols preestablerts. L’equip hospitalari 

d’urgències ha de ser capaç de tractar el dolor, proporcionar L’adequat suport de 

ventilació i anticipar les complicacions que aquest pacients traumàtics poden presentar. 

Això és especialment important en els pacients amb trauma toràcic: un coneixement 

profund del maneig del trauma toràcic permet anticipar les descompensacions clíniques 

i decidir quan és el moment de traslladar aquests pacients a un hospital terciari. Les 

escales de predicció de gravetat del trauma toràcic son un suport fonamental per als 

equips d’urgències dels hospitals comarcals i permitan una correcta valoració inicial i 

presa de decisió clíniques.  



 
 

 2. Objectiu: 

● Orientar l’atenció del pacient amb trauma greu i traumatisme toràcic a un 

hospital comarcal. 

3. Objectius específics: 

● Definir els criteris d’activació del codi politrauma amb prioritat 2 a l’entorn 

prehospitalari i explicar els mecanismes de transferència física i verbal del 

pacient. 

● Definir l’atenció inicial del pacient amb prioritat 2 amb traumatisme toràcic al 

servei d’urgències d’un hospital comarcal, nivell 2A. 

● Identificar les possibles complicacions del pacient amb trauma greu toràcic i els 

recursos d’un hospital comarcal de nivell 2A per al maneig d’aquestes 

complicacions. 

● Establir els criteris de derivació del pacient traumàtic greu als hospitals terciaris. 

● Definir el maneig del pacient amb traumatisme toràcic a un hospital de nivell 2A 

y millorar la seva atenció inicial mitjançant el coneixement de les escales de 

predicció clíniques.   


