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Resources for Optimal Care of the Injured Patient, 2014, 2022
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System performance

Patient outcomes

survival Quality Ease of recover

• Survival rate of trauma patients 
with TRISS> 0.75  (100%)

• Mortality rate of severe trauma patients 
with ISS 16-24 (< 5%)

• Mortality rate of higher very severe trauma patients 
with ISS > 24 (< 25%)
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System Performance
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Seamless 
transition between 

each phase of 
trauma care

Integrating 
existing resources 

to achieve 
improve patient 

outcomes

Full range care to 
all injured patients 
& integrated with 

public heath system

Cooperation across all 
health care providers to 

reduce preventable 
deaths and decrease 

morbidity & injury 
complications
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วกิฤตผูบ้าดเจ็บ

ISS Guidelines Timely

System Performance
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Communication Feedback Recognition
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The effectiveness of trauma care systems at 
different stages of development in reducing 
mortality: a systematic review and meta-analysis
Rayan J.et al., 2021

• Systematic review and meta-analysis 52 studies, 
with 1,106,431 injured patients; published between 
January 2000 and December 2020.
• 1st stage: compare mortality rates in trauma 

centres and non-trauma centres.
• 2nd stage: compare mortality rate before and 

after the implementation of trauma system.
• 3rd stage: evaluate change over time since the 

implementing the trauma system (early to late 
phases of trauma system).

• The overall mortality rate was 6.77% (n=74,930)
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Trauma Care System &Trauma Center



Trauma 
Center

• ผูบ้าดเจ็บปลอดภยัจากภาวะคกุคามชีวติ
(...ไมต่าย ดว้ยเหตอุนัไมส่มควรตาย...)

• แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทกุทา่น                                
มีความเชีย่วชาญในการดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บ
(...รวดเร็ว ไมล่า่ชา้ สง่ตอ่ไว ...)



ศูนย์บรบิาลผูบ้าดเจ็บ (Trauma Center)

Trauma Committee

Trauma Consultant

Trauma  Medical Director

เลขานุการคณะกรรมการบรหิาร
Clinical Team

คณะกรรมการบรหิาร
Support Team

คณะกรรมการบรหิาร

- Trauma Program 
Manager (TNC; The past)

- Trauma QI Coordinator

- Admin Officer

- Physicians; Emergency 
Physician, Anesthetist, 
Orthopedic surgeon, 
Neurosurgeon

- Emergency care; ER

- Critical care; OR, ICU

- Rehabilitation; Unit

- Referral

- Physicians

- Allied Health; 
Pharmacy, Imaging, 
Lab, Rehabilitation, 
Nutrition

- Quality Center

- Academic Services
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2014; TPM
2020; TQIC



การเตรียม        
ความพรอ้ม 

(Preparation)

การคดัแยก 
ผูบ้าดเจ็บ    
(Triage)

แรกรบัผูบ้าดเจ็บ
(Approach to 
the injured 

patient)

การคาดการณ์                          
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ 

(Traumatic shock 
detection)

การประเมนิเบื้องตน้                        
และการชว่ยชีวติ                        

(Primary survey                             
& resuscitation) 

การเสรมิการรกัษา                        
ระยะการประเมนิเบื้องตน้ 
(Adjuncts and other 
considerations to 
primary survey)

การพจิารณาการสง่ตอ่
ผูบ้าดเจ็บ                         

(Consider of the 
need for patient 

transfer) 

การประเมนิระยะที ่2 
(Secondary survey) 

การเสรมิการรกัษา                              
ในการประเมนิระยะที ่2 

(Adjuncts to the 
secondary survey) 

การเฝ้าระวงัหลงัการ
ชว่ยชีวติ และการประเมนิซ า้

(Continued post-
resuscitation 

monitoring & re-
evaluation) 

การสง่ตอ่เพือ่การ
รกัษา (Transfer to 

definite care)
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 60 min



ตวัช้ีวดัทีส่ าคญั;
Trauma services

• มีระบบการคดัแยกผูบ้าดเจ็บ (triage system)
• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บซึง่ถกูคดัแยกเป็นสแีดง ไดร้บัการดแูลโดย
แพทย์ทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูร Advance Trauma Life 
Support (ATLS) ภายใน 1 นาที

• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บซึง่ถกูคดัแยกเป็นสแีดง ไดร้บัการดแูลโดย
ศลัยแพทย์ภายใน 10 นาที

• มีแนวทาง (guideline) การรกัษาผูบ้าดเจ็บ
• มีแบบบนัทกึการบาดเจ็บส าหรบัผูป่้วยนอก
• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บทีก่ลบัมายงัหอ้งฉุกเฉิยภายใน 48 ช ั่วโมง 
โดยทีไ่มไ่ดน้ดั (unplanned visit)
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• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บซึง่ถูกคดัแยกเป็นสแีดงในหอ้ง
ฉุกเฉินทีม่ีภาวะ Hypothermia
• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บทีไ่ดท้ าการขอเลือดดว่นชนิด 

type specific แลว้ไดร้บัเลือดภายใน 30 นาที
• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บซึง่ม ีGCS <9 ทีร่บัการใส ่

endotracheal tube ภายใน 10 นาที
• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บซึง่ม ีGCS <14 ทีส่ง่ท า CT 

brain emergency ทีไ่ดท้ าภายใน 2 ช ั่วโมง

ตวัช้ีวดัทีส่ าคญั;
Trauma services



ตวัช้ีวดัทีส่ าคญั;
Trauma services

• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บทีม่ขีอ้บง่ชี้ในการท า emergency 
craniotomy หรือ craniectomy ทีไ่ดร้บัการผา่ตดั
ภายใน 2 ช ั่วโมง หลงัจากท า CT

• รอ้ยละของ penetrating abdominal trauma with 
shock ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัภายใน 30 นาที

• รอ้ยละของ compound fracture ทีไ่ดร้บัการผา่ตดั
ภายใน 6 ช ั่วโมง

• รอ้ยละของผูท้ีม่กีารบาดเจ็บของเสน้เลือแดง และมี hard 
signs ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัภายใน 2 ช ั่วโมง
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ตวัช้ีวดัทีส่ าคญั;
Trauma services

• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บทีม่ภีาวะ Hypothermia ในหอ้งผา่ตดั
• รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บที ่reintubation ภายใน 48 ช ั่วโมง 
หลงัจาก extubation

• มี trauma registration form 1ส าหรบัผูป่้วยใน
• มีการท า motality-morbidity conference อยา่งน้อยเดอืน
ละ 1 คร ัง้

• มีการ review ผูเ้สียชีวติทีค่ านวณโอกาสรอดชีวติ (Ps) 0.75
ทกุราย

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอบุตัเิหตุแหง่ประเทศไทย





Triage 1 survey & 
Resuscitation

• รายงานแพทย์เวรศลัย์ (แพทย์ศลัย์ visit 21.58)
• Primary survey

A: No sign of airway obstruction
Management: cover wound, on hard collar & 
long spinal board

B: RR 24 BPM, chest movement , breath sound 
Rt. , O2 sat 92%
Management: ETT insertion, (21.49)

C: BP 117/88 mmHg, PR 108 bpm, No active 
bleeding
Management: LRS 120 cc/Hr, 
Request PRC 2 units, FFP 2 units

D: E3V3M2, Pupil 3 mm RTLBE
Management: None

E: Laceration wound at Lt.neck, contusion at chest 
& abdominal wall
Management: FAST (+ ve), plan OR

21.40


มีแผลเหมือนโดนของมีคมปาด                  
ทีค่อดา้นซา้ย เรียกนิ่ง ไม่ขยบัตวั 

21.41

ไดร้บัแจง้วา่ จะสง่
ผูบ้าดเจ็บชาย อายุ 30 ปี 
มีแผลเหมอืนโดนของมี
คมปาดทีค่อดา้นซา้ย 
เรียกน่ิง ไมข่ยบัตวั 



2 survey 
diagnostic test

CT                          
body

22.16 22.54

• CT brain 
No Fracture, no ICH

• CT chest & abdomen
Fracture posterior 3rd-9th Rt.Ribs, 
Comminuted fracture Rt.scapular
Liver laceration Rt.lobe (Gr III)
Renal tear of Rt.kidney (Gr II-III)
Rt.perinephric hematoma, 
hemoperitoneum at peri hepatic region

• CT body
• Keep O2 sat 96-100%, 

SBP >90 mmHg, Hct >27%
• Set OR
• ICU admission

To                          
ICU

23.06

• Laceration wound at Lt.neck no active bleeding, 
contusion at chest & abdominal wall

• On ETT, O2 sat 99%
• BP 108/76 mmHg, PR 84 bpm 
• LRS 120 cc/Hr, PRC 1 unit
• E3V3M2, Pupil 3 mm RTLBE
• OR on call



01

02

03

04

05

06

Quality Round

Chart Audit Case Review
Trauma Quality 

Meeting & Activities

Mortality 
& Morbidity
Conference

Trauma Committee 
Meeting

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอบุตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

Trauma Activities 
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Trauma Guidelines
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Data Set & Registry
• Demographics information
• Triage & Prehospital information
• Primary survey & adjuncts
• Secondary survey
• Investigations
• Diagnosis, Management
• Disposition & discharge
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Trauma Registry



Trauma registry – Botswana





APACHE II Severity-of-disease classification system
- GlobalRPH

ICU

https://globalrph.com/medcalcs/apache-ii-calc-severity-of-disease-classification-system/
https://globalrph.com/medcalcs/apache-ii-calc-severity-of-disease-classification-system/


Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA score)

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score - MDCalc

https://www.mdcalc.com/calc/691/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score


The early warning score                
Norfolk & Norwich University

3 2 1 0 1 2 3

HR <40 41-50 51-100 101-
110

111-130 >130

SBP <70 71-80 81-100 101-199 >200

RR <8 9-14 15-20 21-29 >30

Temp <35.0 35.1-
36.5

36.6-
37.4

37.5

LOC A V P U

Score Activity

3 Repeat scoring within 15 min



Adult Early 
Warning Score

Call 3 2 1 0 1 2 3 Call

RR <5 5-8 9-20 21-30 31-35 >35

SBP <70 70-79 80-89 90-
99

100-
180

>180

HR <40 40-49 50-
100

101-
110

111-
130

131-
140

>140

4 Hr
Urine 
Output

<80 80-
120

>120

LOC U P Confus
e

V A

Score Activity

8 Stay with patient

6-7 Record q 20 min

4-5 Record q 1 h

1-3 Manage & observe



Modified Early 
Warning Score

3 2 1 0 1 2 3

RR <8 9-14 15-20 21-29 >30

HR <40 40-50 51-100 101-
110

111-
129

>129

SBP <70 71-80 81-100 101-199 >200

LOC U P V A Confuse

Temp (C) <35.0 35.1-
36

36.1-38 38.1-
38.5

>38.6

Hourly Urine 
for  2 hours

>10 
cc/hr

>30
cc/hr

>45 
cc/hr

Score Activity

1-2 Observe q 2 hr

3 Observe q 1 hr

>4 Observe q 30 mins



TRISS;
Trauma Score-Injury Severity Score
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• TRISS determines the probability of survival 
(Ps) of trauma patient from the RTS and ISS
using the following formulae:

Ps  =       1
(1+e-b)

b = b0+b1(RTS)+b2(ISS)+b3(ageIndex)



RTS = 0.9368 GCS + 0.7326 SBP + 0.2908 RR 

GCS SBP RR Coded Value

13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Revised Trauma Score



ISS
ISS = sum of 3 highest2AIS                                  

(ต ำแหน่งกำรบำดเจบ็)
Region Injury Description AIS Square

Top Three

Head & Neck Lacerated wound Lt. neck 2 (4)

Face No Injury 0

Chest Flail Chest 4 16

Abdomen Minor Contusion of Liver
Complex Rupture Spleen

2
5

4
25

Extremity No injury 0

External Contusion abdominal wall 1

Injury Severity Score: 50

ชาย อายุ 30 ปี มี
แผลเหมือนโดนของมี
คมปาดทีค่อดา้นซา้ย 
เรียกน่ิง ไมข่ยบั https://www.aast.org/resources-detail/injury-scoring-scale



ISS
ISS Score Severity
0-9 Minor
10-15 Moderate
16- 24 Serious
25-49 Severe 
50-74 Critical
75 Maximum
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SS1

S2

S3

S4S4

S5 S5

S6 S6
S7 S7

S8 S8

S9 S9

คะแนนลกัษณะการบาดเจ็บ
0     Superficial
1 Open wound
2 Fracture
3 Dislocation
4 Internal organ
5 Nerve, Artery
6 Muscle, Tendon
7 Crushing
8 Amputation
9 Unspecified

S_ _._ _  ต าแหน่งการบาดเจ็บ

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย



AIS
Abbreviated Injury Scale

AIS Code Injury Prob. of death
1 Minor 0%
2 Moderate 1-2%
3 Serious 8-10%
4 Severe

50%
5 Critical
6 Survivable 100%



b = b0+b1(RTS)+b2(ISS)+b3(ageIndex)

AgeIndex = 0 if the patient is below 54 years   
= 1 if 55 years and over

If the patient is less than 15, the blunt coefficients 
are used regardless of mechanism.

Blunt Penetrating 
b0 -0.4499 -2.5355
b1 0.8085 0.9934
b2 -0.0835 -0.0651
b3 -1.7430 -1.1360



ISS
ISS = sum of 3 highest2AIS                                  

(ต ำแหน่งกำรบำดเจบ็)
Region Injury Description AIS Square

Top Three

Head & Neck No injury 0

Face No Injury 0

Chest Rt. Pneumo-hemothrax 4 16

Abdomen Rt. Kidney; contusion 2 4

Extremity Fractured Rt. scapula 2 4

External Contusion Rt. scapular 1 (1)

Injury Severity Score: 24

หญงิ อายุ 25 ปี 
มีบาดแผลช า้สะบกั
ขวา บน่แน่น

https://www.aast.org/resources-detail/injury-scoring-scale



The effectiveness of trauma care systems at 
different stages of development in reducing 
mortality: a systematic review and meta-analysis
Rayan J.et al., 2021

• Systematic review and meta-analysis 52 studies, 
with 1,106,431; published between January 2000 
and December 2020.
• 1st stage: compare mortality rates in trauma 

centres and non-trauma centres.
• 2nd stage: compare mortality rate before and 

after the implementation of trauma system.
• 3rd stage: evaluate change over time since the 

implementing the trauma system (early to late 
phases of trauma system).

• The overall mortality rate was 6.77% (n=74,930)



ตวัช้ีวดัทีส่ าคญั;
Prehospital care

• รอ้ยละของการออกปฏบิตักิารภายใน 2 นาที
• รอ้ยละของการออกจากโรงพยาบาลถงึจุดเกดิเหตใุน 
10 นาที
• รอ้ยละของ EMS scene time น้อยกวา่ 10 นาที
• รอ้ยละของเวลาจากการเกดิเหตจุนถงึเจา้หน้าทีถ่งึตวั
ผูบ้าดเจ็บภายใน 20 นาที
• รอ้ยละของการปฏบิตักิารดแูลผูบ้าดเจ็บอยา่ง
เหมาะสมตามมาตรฐานในขณะน าสง่

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย



Important data; 
ER preparation

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

• Patient age and gender
• Mechanism of injury
• Lowest BP, Highest pulse
• Level of conscious
• Apparent injuries



• Age 
• Gender
• Mechanism of injury
• Lowest BP 
• Highest pulse
• Level of conscious
• Apparent injuries

“Alert Team” “Preparation”
• Trauma Alert  
• Fast Track
• Prepare 

resuscitation area
• Prepare equipment
• Warm IV
• Resuscitation 

guideline

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย



การ
คาดการณ์
ภาวะช็อก
จากการ
บาดเจ็บ

การ
ประเมนิ
เรง่ดว่น

การคดัแยก
ผูบ้าดเจ็บ

การเตรียม
ความพรอ้ม

The first 4 minutes

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

1 minute 1 minute 2 minutes



Triage
ทางเดนิหายใจอดุก ัน้ ?
ลกัษณะการหายใจ ?

ชีพจร ?

A  Airway                             
B  Breathing                          
C  Circulation

⚫ Emergent จะเสยีชีวติ ถา้ไมร่ีบชว่ยเหลือ
⚫Urgent ถา้ชว่ยเหลือชา้ อาจเสยีชีวติไดใ้น 30 นาที
⚫ Non urgent ถา้ชว่ยเหลือชา้กวา่ 2 ชม. เกดิอนัตรายได้

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

The 1st minute



ภาวะออกซเิจน 
(oxygenation) 

การก าซาบเลือดของ
เน้ือเยือ่ (perfusion) 

การก าซาบเลือดของ
เน้ือสมอง (cerebral 

perfusion)

“ชือ่อะไร เกดิอะไรขึน้”
Look-Listen-Feel

A-B-C-D
10 วนิาที

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย





Life threatening 
Assessment 

Airway

patent 
airway 

Obstructed 
airway

Breathing

- RR 
- Breath sounds 
- Chest movement

Circulation

- Full pulse 
- Capillary refill time                          
- Signs of shock

ภาวะคกุคามชีวติ ?

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

Within  2 นาท→ี Life threatened?

 1 นาที





ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย



ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

CBA

Oxygenation 
Ventilation 
Perfusion 

• Adequate oxygenation
• Adequate perfusion
• Adequate cerebral perfusion 





การเตรียม        
ความพรอ้ม 

(Preparation)

การคดัแยก 
ผูบ้าดเจ็บ    
(Triage)

แรกรบัผูบ้าดเจ็บ 
(Approach to the 
injured patient)

การคาดการณ์                          
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ 

(Traumatic shock 
detection)

การประเมนิเบื้องตน้                        
และการชว่ยชีวติ                        

(Primary survey                             
& resuscitation) 

การเสรมิการรกัษา                        
ระยะการประเมนิเบื้องตน้ 
(Adjuncts and other 
considerations to 
primary survey)

การพจิารณาการสง่ตอ่
ผูบ้าดเจ็บ                         

(Consider of the need 
for patient transfer) 

การประเมนิระยะที ่2 
(Secondary survey) 

การเสรมิการรกัษา                              
ในการประเมนิระยะที ่2

(Adjuncts to the 
secondary survey) 

การเฝ้าระวงัหลงัการชว่ยชีวติ                 
และการประเมนิซ า้                          
(Continued post-

resuscitation 
monitoring    & re-

evaluation) 

การสง่ตอ่เพือ่การรกัษา 
(Transfer to 

definite care)

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

4 minutes



shock

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต  1 ตุลาคม 2565

ภาวะของรา่งกายทีม่ีการไหลเวียนเลือดลดต ่า
ผดิปกต ิ
→ สง่ผลใหก้ารสบูฉีดเลือดไปเลี้ยงสว่นตา่ง  
ในรา่งกายไมเ่พียงพอ 
→ ท าใหเ้ซลล์และอวยัวะขาดเลือด ซึง่เป็นตวัน า
ออกซเิจนและสารอาหาร 



Decrease blood 
pressure

Arterial 
baroreceptors

Cardiovascular 
center

Reduced 
parasympathetic 

output

Increased 
sympathetic 

output

Heart Arteriolar 
vasconstriction

Increased 
cardiac output

Increased 
heart rate

Increased 
venous wall 

tension (tone)

Increased 
venous return

Increased 
peripheral 
rsistance

Increased 
stroke volume

Increased blood 
pressure

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต  1 ตุลาคม 2565

1

2



Decrease blood 
pressure

Arterial 
baroreceptors

Cardiovascular 
center

Reduced 
parasympathetic 

output

Increased 
sympathetic 

output

Heart Arteriolar 
vasconstriction

Increased 
cardiac output

Increased 
heart rate

Increased 
venous wall 

tension (tone)

Increased venous 
return

Increased 
peripheral 
rsistance

Increased 
stroke volume

Increased blood 
pressure

SBP

HR

AVPU

SBP

PR

Skin

Cap refill

SBP

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต  1 ตุลาคม 2565



Shock

Compensatory 
vasoconstriction

Renal 
ischemia

Systemic 
ischemia

Reduced 
glomerular filtration

Anaerobic 
metabolism Acidosis Oliguria Toxins 

retained
Electrolyte 
imbalance

Renal 
necrosis

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต  1 ตุลาคม 2565



ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

ดู

คล าเคาะ

ฟงั
การหายใจ

มี
ประสทิธภิาพ

การก าซาบ
ออกซเิจนของ
เน้ือเยือ่เพียงพอ

ไมม่ีภาวะ
พรอ่ง

ออกซเิจน
?

?
The first 10 minutes



Trauma Code

Red Case
Trauma Alert
ผา่นระบบเชือ่ม

ประสาน

Trauma                 
Code

Trauma 
Team

Trauma 
Resuscitation 
& Treatments

Facilities; 
Lab, Blood, 
CT, X-ray, 

OR 
Consultation

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอบุตัเิหตุแหง่ประเทศไทย



Initial assessment and management

Primary survey
• Airway with C-spine protection
• Breathing
• Circulation
• Disability

Resuscitation
• ECG, Pulse Oximetry, IV, Lab
• Identified life threatening injuries
• Gastric, urethral cath.

Secondary survey
• Head to toe exam
• AMPLE history
• Imaging

Definitive care
• Surgery
• Splinting
• Medications
• Consultants
• Transfer

Tertiary survey
• Repeat primary and secondary 

survey within 24 hrs
• Problem list identification

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย



Trauma Competency

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย

Trauma
Life 

Support

Traumatic 
Shock 

Recognition

Trauma
Resuscitation

Trauma 
Monitoring

Seamless transition                                      
between each phase of trauma care, 

reduce preventable deaths and       
decrease morbidity & injury complications



System valuables

Efficacy     
of care

Safety     
of care

Cost     
of care

System control

Severity 
of injury

Co-morbid 
conditions

System performance

Patient outcomes

survival Quality Ease of recover

Survival rate of trauma patients with TRISS> 0.75  (100%)
Mortality rate of severe trauma patients with ISS 16-24  (< 5%)
Mortality rate of higher very severe trauma patients with > 24 (< 25%)

ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต ชมรมพยาบาลศลัยกรรมอุบตัเิหตุแหง่ประเทศไทย
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