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Association of Pre-hospital Time to In-hospital Trauma Mortality in a

Physician Staffed Emergency Medicine System

2 Trauma Systems Total Prehospital Time All-cause '"'!‘“59“5“
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n= 10216 per 10 minute elapsed Mt by 4-9%
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TRAUMATRIX
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Traumatrix

CHOISIR LE CENTRE :

=  APHP - Beaujon

Centres choisis : APHP - Beaujon

1211 580 (47.9%)
patients enregistrés traumas graves (ISS =
16)
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MECANISMES LESIONELS

16.2%

AVP 2 roues motorisé

AVP (voiture, camion, bus)

AVP pic¢ton

AVP autre

Chute d'une hauteur

Chute (de sa hauteur)

Arme blanche

Arme a feu

Traumatisme par objet contondant (non pé&

BLOCS DANS LES PREMIERES 24H

(Un patient peut avoir plusieurs interventions)
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CHOISIR LA PERIODE :
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Synthése de janvier 2019 a octobre 2020

325 (26.8%)
TBI (vu dans CT scan)

388 (32.0%)

chocs hémorragiques
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Nombre d'interventions
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571 (47.2%)

interventions dans les

24h

ORIGINE DE SAIGNEMENT

(ne concerne que les patients en choc hémorragique, un patient peut
avoir plusieurs origines de saignement)

10
(21.3%)

261 (21.6%)

cas d'intubation
orotrachéale (10T)

HOSPITALISATION

REA
192 (23.4%)
470 (57.3%)
158 (19.3%)

Moins de 48h
2 a7 jours
Plus de 7 jours

Séjour a I'hdpital
Moins de 48h 258 (32.8%)
2 a 7 jours 232 (29.5%)
Plus de 7 jours 297 (37.7%)

Ventilation Mécanique

Moins de 48h 74 (29.7%)
2 a7 jours 90 (36.1%)
Plus de 7 jours 85 (34.1%%6)

REGIONS AIS>=3
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cas d'arrét cardio-
respiratoire (ACR)

de séjour a I'hépital en
médiane
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