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INTRODUCCION

Se entiende por traumatismo causado por el trénsito a una Iesién severa,

mortal o no, que se ha producido como resultado de una colision en la via

publica en la que se ha visto implicado al menos un vehiculo en

movimiento. Cuando una persona sufre dos o més traumatismos que

pueden alterar |as funciones vitales de| organismo y poner en peligro la

vida se denomina politraumatizado. (1)

Las Iesiones trauméticas m}401ltiples(politraumatismos) constituyen un

importante problema de salud en la sociedad actuai, ya que son

considerados como una de Iaspatologias con mayor repercusién en saiud

y economia. una de las principales causas del origen de los

politraumatismos son los accidentes de trénsito, (2)

Cada a}401o,los accidentes de trénsito causan la muerte de

aproximadamente 1.3 millones de personas en todo el mundo y son la

causa principal de muerte en el grupo de 15 a 29 a}401os.(3)

La atencién de| paciente politraumatizado supone un reto actualmente

para los profesionales de salud siendo el principal objetivo de las acciones

el disminuir al méximo las consecuencias tanto sociates y econémicas

para el paciente. Es por ello que la asistencia inicial al paciente

politraumatizado debe abordarse con una metodologia clara y secuencial,

que permita una resucitacién e}401caz,diagnésticos y tratamientos de todas

las Iesiones presentes en el mismo Iugar del accidente.
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El manejo del paciente consiste en cuatro partes claramente

diferenciadas: valomcién inicial: revisién primaria répida, revisién

secundaria més detallada y completa e iniciacién de| tratamiento de}401nitive

de las Iesiones. Es de vital impodancia que el personal asistencial de|

prehospitalaria tenga conocimientos y las destrezas necesarias para

poder diagnosticar y manejar, de lo mejor manera posible. Ias

emergencias que se pueden presentar en su trabajo cotidiano.

enfatizando el proceso de atencién de enfermeria.

En el paciente politraumatizado la répida y correcta valoracién de los

signos vitales y otros parémetros como |as pupilas, piel, etc. son

imprescindibles para la valoracién, tratamiento y cuidados especi}401cosque

necesita cada paciente. /

En el sistema de atencién mévil de urgencia (SAMU), se,obs'e/rva que no

se tiene protocolos estandarizados sobre cuidados de enfermeria para el

paciente polifraumatizado por accidente de trénsito.

El objetivo de este informe laboral es describir |os cuidados que brinda Ia

enfermera en la evaluacién inicial del paciente politlaumatizado por

accidente de trénsito con el propésito de proporcionar a la institucién

informacion actualizada que le permite dise}401arestrategias y/o elaborar

protocolos que guie el actuar de| personal de enfermeria.

Este infonne Iaboral consta de capitulo I: planteamiento de| problema en

la cual esta descripcién del a situacién problemética, objetivos y

justi}401cacion.capitulo ll: marco teérico donde se incluye antecedentes,
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marco conceptual, de}401niciénde términos Capitulo Ill: experiencia

profesional, reooleccién de datos, experiencia profesional y proceso

realizados en el tema de| informe. Capitulo IV: Resultados Capitulo V

conclusiones VI Recomendacién VII Referencia Y Anexos
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de La Situacién Problemética

A nivel mundial durante |os Oltimos cincuenta a}401osse ha estado

presentando una variacién en la epidemiologia de las usas de

muerte debido a trauma por accidente de trénsito. Por la que esta

se debe entenderse como una lesién severa a nivel orgénioo

resultante de la exposicién aguda a un tipo de energia (mecénica,

ténnica, eléctrica, quimica o radiante), en cantidades que excede el

umbral de la tolerancia }401siolégica,cuando una persona sufre dos o

més traumatismos que puede alterar las funciones vitales de|

organismo y poner en peligro la vida, se denomina

politraumatizado. (4)

Segun Ia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la

actualidad cerca del 60% de los pacientes poli traumatizados

corresponden a eventos posteriores a un accidente de| trénsito,

con una alta tasa de mortalidad. Por ello ha desplazado a otras

patologias tales como Ias enfermedades infectocontagiosas,

pasando del noveno Iugar hasta un tercer o cuarto |ugar entre

las causas de muerte en la estadistica global, convirtiéndose

realmente en un problema de salud publica.

Asi mismo seg}402nla OMS, en mayo 2017, los accidentes de

trénsito causaron la muerte de aproximadamente 1,25 millones

de personas en el mundo, afectando a la poblacién



econémicamente activa comprendida entre 15 a 29 a}401os.Entre

20 y 50 millones de personas sufren Iesiones tmuméticas no

mortales, més de la mitad de ellos requieren hospitalizacién, y

algunos de estos padeoen alguna forma de discapacidad

corporal y emocional irreversible. Se estima que para el 2020 esta

cifra aumentaria a los 2 millones de personas, lo cual representaria

Ia tercera causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. (5)

A nivel de Latinoamérica |as estadisticas actuales publicadas por la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) muestran que

Brasil, Colombia, Estados Unidos, México y Venezuela son los

cinco paises con el mayor numero de muertes relacionadas con el

trénsito. (6)

En el Peru, segun el reporte del lnstituto Nacional de Estadistica e

Informémtica (INEI), en su infonne técnico de Estadisticas de

Seguridad Ciudadana (enero - febrero �024marzo 2014) muestra que

se registraron 22 mil 223 accidentes de trénsilo, cifra que

representé un incremento de 117%, respecto a similar trimestre de|

a}401oanterior. (7)

La Atencion Prehospilalaria (APH) surge como medida de

intervencion de estado a través de| sector de salud, como una

forma de proporcionar atencion precoz, répida y con transporte

adecuado a un servicio de ernergencia definitivo, tienen como

}401nalidaddisminuir los riesgos. Complicaciones, secuelas y

aumentar la sobrevivencia de las victimas. Existe dos modelos de
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actuacién de los servicios de APH: el Sistema de Atencién Mévil de

urgencia (SAMU), de origen franoés oompueslo por médicos

especialistas en emergencias y el modelo americano que incluye a

los paramédicos. (8)

En el Peru el Sistema de Atencién Mévil de urgencia (SAMU) 106,

se inicia el 26 de noviembre de 2011, adscrito al ministerio de

salud, el cual tiene como objetivo gestionar integramente la

atencién de urgencias y emergencias prehospitalalias; que esté

dise}401adoseg}402nel modelo francés.

Por muchos a}401osel area prehospitalaria de emergencias y

desastres era desarrollada en su gran mayoria por instituciones

como lo era la Seguridad Social actualmente (ESSALUD) a través

del sistema de Transporte Asistido de Emergencia y Desastres y e|

Cuerpo general de bomberos Voluntarios del Pen] (CGBVP).

Actualmente se tiene la visién intersectorial, por ejemplo: los

bomberos Voluntarios aportaran su experiencia en la atencién de

accidentes y rescates, el sistema de atencién mévil de urgencia

(SAMU) medilizado apolta sus conocimientos cienti}401oosy

profesionales.

El SAMU atendié aproximadamente el 2016, 60.000 atenciones

diarias de las cuales el 70% son accidentes del trénsito y 30 % son

emergencias médicas. (9)

La Atencién prehospitalaria comprende; la evaluacién inicial

realizada en cono espacio de tiempo por el equipo de rescate en el
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local donde ocurre el problema de salud sea este traumética,

clinica o psiquica, la remocién de las victimas oon seguridad y

soporte de vida hasta un centro de Atencién hospitalario de

referencia, actualmente es indispensable.

La mitad de los fallecimientos ocurren en la primera hora del

accidente por lo que, en la asistencia prehospitalaria, Ios equipos

de emergencia son los protagonistas. Por este motivo, el abordaje

de los pacientes politaumatizados requiere de unas habilidades

especiales: capacidad de trabajo en equipo, una buena

ooordinacion y organizacion del |ugar de la esoena.

En enfermero por estar actuando en el escenario prehospitalaria,

se encuentra diversos desa}401os relacionados a la

operacionalizacién del servicio y su formacién personalprofesional.

la evaluacién inicial del paciente pol}402rauma}401zadocomienza con la

evaluacién primaria que incluye la via aérea, con las precauciones

debidas en cuanto a la columna cervical, Ia respiracién. Ia

circulacién y un breve examen neurolégioo. una vez completada Ia

valoracion primaria, se desnuda al paciente, se Ie cubre para

mantener la temperatura corporal y se realiza una determinacién

detallada de los signos de vi1ales. por }402ltimo,se Ileva a cabo una

evaluacién secundaria mas detallada, de la cabeza los pies para

identi}401carposibles Iesiones que oomprometan la vida, estas

evaluaciones deben ser simulténea.
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A Io largo de la historia, la enfermeria tuvo una participacién expresiva en

la prestacién de socorro, en la atencion inicial y en el rescate de enfennos

y heridos en las guerras. (10)

La enfemlera en este sistema pre hospitalario es diném, articulando

funciones con el personal médico y el técnico de transporte.

La capaciiacién de| personal en esta érea adquiere importancia

trascendental. por ello existen protocolos especi}401cosque procuran un

nuevo enfoque en la ayuda a los pacientes oon Iesiones gtaves para su

vida, mejorando el pronéstico de victimas por traumas.

La experiencia laboral en el aérea pre hospitalario en el sistema de

atencién mévil de urgencia, se ha producido observar que existen

modelos y formas de actuar del personal de salud, en el cual Ia enfermera

como miembro del equipo de salud no neoesariamente se n'ge a un

protocolo o guias estandarizadas debido a la falta en las instituciones.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General �030

Describir Ia experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en la

primera evaluacién del paciente politraumatizado por accidente de trénsito

en sistema de Atencién mévil de urgencia.
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1.3 Justi}401cacién

El presente infonne tiene por }401nalidaddar a conocer los cuidados de

enfermeria en la primera evaluacién de| paciente politraumatizado por

accidente de trénsito en sistema de Atencién mévil de urgencia.

Con el propésito de mejorar la calidad de Atencién y disminuir la morbi

mortalidad en el paciente. Asimismo, el presente infonne se justi}401ca:

Nivel teérico: el presente informe serviré para profundizar |os

oonocinientos sobre los cuidados de enfermeria que se debe tener en la

evaluacién inicial de| paciente politraumatizado por accidente de trénsito,

ya que seg}402nlas estadisticas en la primera hora de suoedido el evento

existe una alta mortalidad asociada a un 25% de ellas ocurre debido a un

manejo inadecuado.

El conocimiento también oontribuiré a mejorar la lidad asistencial y

disminuiré la morbi- mortalidad de los primeros momentos y posteriores

del paciente politraumatizado.

Nivel metodolégico: el presente informe es importante a nivel

metodolégioo debido que esté orientada a proporcionar infonnacién

actualizada a la institucién que permita Ia formulacién o elaboracién de

guias de procedimientos, protocolos acordes a los avances cienti}401cos,

tecnolégicos sobre los cuidados iniciales de| paciente politraumatizado por

accidente de trénsito.

Nivel préc}401co:AL haber una guia sobre cuidados en la evaluacién del

paciente politraumatizado permitiré al personal de enfermeria a estar
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capacitada y entrenada para atender estos casos con destreza y habilidad

realizado oon e}401caciala atencién inicial al paciente politraumatizado en

forma oportuna y eficiente.

Nivel econémico: considerando que los traumatismos por accidente de

trénsito se han convertido en una pandemia que tiene un severo impacto

socio econémico para la sociedad debido a que a la alta tasa de molbi �024

mortalidad, secuelas que ocasionan altos costos hospitalarios, al tener un

adecuado abordaje al paciente politraumatizado y las coordinaciones con

todo el equipo de salud como los que interviene en la escena de|

accidente se podré disminuir riesgo y el gasto que se genera tanto para el

gobiemo como para las familias afectadas.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

HERMENEJILDO SOTOMAYOR Brithzie / YAGUAL RODRIGUEZ

Gladys Ana (2014) 'Atenci6n De Enfermeria En Paciente

Politraumatizado en el area de emergencia Del Hospital Liborio

Panchana Sotomayor La Libertad �024Ecuador Cuyo objetivo es

Determinar si el personal de Enfermeria aplica el proceso de

atencién de enfermeria a los pacientes poli traumatizado que acuden

al area de emergencia del hospital �030LiborioPanchana Sotomayor�035.

Poblacién Muestra: La poblacién de estudio son las enfermeras que

Iaboran en el area de emergencia del hospital general Dr. Liborio

Panchana Sotomayor Cantén Santa Elena y los pacientes que

ingresan a la misma area. Metodologia: La metodologia de la

inves}401gaciénCuanlilativo debido a que a través de este estudia |as

caracteristicas del proceso de atencién de enfermeria y el manejo

del paciente politraumatizado. Es descriptiva porque se da a conocer

de manera global Ia atencién de enfenneria en pacientes

V politraumatizados que facilitan |as enfermeras que Iaboran en el area

de emergencia del hospital general Dr. �030LiborioPanchana

Sotomayor�035.La investigacién de corte transversal porque se observé

y se analizaron las vatiables en un periodo determinado. Resultados:

Con respecto a si |as enfermeras valoran, se obtuvo los siguientes

resultados. El 60% de las enfermeras re}401erenque, si valoran y que

lo haoen focalizada al problema o céfalo caudal en un 33% y por
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sistema y aparatos, y al Iibre albedrio en un 17%. Realizan

diagnésticos 17%, plani}401can17%, ejecucién 67%, no realizan

evaluacién 100%. Conclusion : Por Io anterior expuesto y

proporcionando la respuesta de nuestro objetivo general: Detenninar

si el personal de enfermeria aplica el proceso de atencion de

enfermeria a los pacientes politraumatizado que acuden al érea de

emergencia del hospital "Liborio Panchana Sotomayor�031,se deduce

que a través de este estudio de la atencion de enfermeria que se

otorga en el hospital "Liborio Panchana Sotomayor�031a los pacientes

politraumatizados no es satisfactoria para evitar complicaciones y

secuelas, debido a que el personal de enfermeria realiza Iabores

mecénicas y rutinarias, sin proceso alguno, ni protocolos

establecidos comprobando de esta forma la hipétesis planteada al

inicio de la investigacién: El uso del proceso de atencion por las

enfermeras in}402uyeen» el manejo adecuado del paciente

politraumatizado. (11)

CRESPO, Ana Lucia y YUGSI Rafael (2013), �034NiveIde

conocimientos de las enfenneraslos sobre el manejo inicial de

pacientes con trauma créneo encefélico grave, en el érea de shock

trauma y su relacién con la atencion de enfermeria en el servicio de

emergencia de| Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Quito �024

Ecuador Julio 2011-Julio 2012�035,el cual tuvo como objetivo capacitar

a las enfermeraslos sobre el manejo inicial de pacientes con
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Trauma Cra'neo Encefélico grave, e implementar protocolos de

. atencién de enfermeria. El método fue descriptivo de corte

transversal. La muestra estuvo constituida por 70 pacientes que

presentaron T.C.E. grave, la técnica fue la encuesta y el instrumento

una guia de observacién. La conclusién general fue: �034Latotalidad de

las enfermeras/os no estén capacitadas para el manejo de este tipo

de pacientes, en especial en lo que se re}401ereal manejo y orden de

prioridad de la via aérea de| paciente". (12)

BONILLA SABORIDO Pau y TERUEL ROLDAN Dolores (2016)

�034Atencic'mde Enfermeria al paciente politraumatizado y perfil

profesional en Emergencias Extrahospitalarias de la Universitat

Rovira I Virgili Tortosa �024Espa}401a" . El objetivo: Conocer la actuacién

y el per}401lde los profesionales de Enfenneria ante el paciente

politraumatizado en las Emergencias Extrahospitalarias.

Metodologia: B}402squedabibliogré}401caen las principales bases de

datos (Pubmed, Cinahl, Cuiden, Google académico, Scielo, Elsevier

y revistas como la revista médica electrénica, revista Emergency

Medicine Journal y la Revista EMERGENCIAS. La btisqueda se

encuentra orientada en dos temas, uno de ellos la atencién de

Enfenneria al paciente politraumatizado y otro el per}401lde los

profesionales de Enfermeria en el equipo de Emergencias

Extrahospitalarias. Resultados: De |os resultados obtenidos en la

b}401squedade aiticulos sobre la atencion de Enfenneria al paciente

14



politraumatizado fueron obtenidos 507 articulos, de los cuales se

revisaron 43 y para el estudio fueron escogidos 12. De los resultados

obtenidos en la b}402squedade articulos sobre el per}401lde los

profesionales de Enfetmeria en el equipo de Emergencias Médicas

fueron obtenidos 216 articulos, de los cuales se revisaron 36 y para

el estudio fueron escogidos 14. Conclusiones: Los componentes del

pet}401lde los profesionales de Enfenneria son: capacidad de trabajo,

trabajo en equipo, liderazgo, humanizacién, re|aciones

interpersonales, toma de orientacién, proactividad, la

experiencia, el razonamiento clinico y afrontamiento al estrés.

Respecto a las fases de actuacién, encontramos que los métodos

més adecuados de triaje son el SHORT y el START y que el

algoritmo de actuacién utilizado para el abordaje del paciente

politraumatizado es el ABCDE. Finalmente, como método més

efectivo de transferencia de informacibn entre profesionales

encontramos el método SBAR. (13)

' RAMOS AREVALO Zulema (2013) �034Nivelde conocimientos del

enfermero en la evaluacién inicial de| paciente politraumatizado en el

servicio de emergencia de| Hospital de Chancay �024Peru 2012�035;cuyo

objetivo fue detenninar el nivel de conocimientos de las

enfermeras(os) en la evaluacién inicial del paciente politraumatizado

que acude a la emergencia del Hospital de Chancay, 2008. El

estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
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de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 42

enfermeras del Hospita| Nacional de Chancay provincia de Huaral.

La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo

cuestionario. Las conclusiones a las que se Ilegé fueron entre otras:

�034Elnivel de conocimientos de las enfenneras en la evaluacién inicial

de| paciente politraumatizado que acude al servicio de emergencia

de| Hospital Nacional de Chancay en su mayoria es medio (86%)

seguido de un minimo porcentaje alto y bajo respectivamente en

igual proporcién (17%). Los aspectos reievantes que mas

desconocen son signos de obstruccion de la via aérea". (14)

VASQUEZ QUIROZ, Luther Ivan (2014) �034Nivelde conocimientos y

actitudes de los enfemweros sobre la atencion a pacientes en la

unidad de triage en el servicio de emergencia en el Hospita| Edgardo

Rebagliati Martins �0242013�035.El objetivo fue determinar el nivel de

conocimiento y la actitud de los enfermeros sobre Ia atencion a

pacientes en la unidad de triage en el servicio de emergencia en el

Hospita| Edgardo Rebaglaiti Martins �0242010. El estudio fue de nivel

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte

transversal. La poblacion estuvo constituida por 32 Iicenciados en

enfermeria de| érea de emergencias de| Hospita| Edgardo Rebagliati

Martins. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario y

la escala de Likert modi}401cado.Las conclusiones entre otras fueron

que: En cuanto al nivel de conocimiento de los enfermeros en la
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dimension de la recepcién y acogida del paciente en triage un

porcentaje considerable tiene un nivel de conocimientos medio a

bajo referido a definir el triage como la valoracién al paciente a su

llegada al medio hospitalario, en la valoracién, diagnostico,

plani}401cacién,ejecucién y evaluacién de las actividades de

enfermeria en triage, seguido de un porcentaje bajo y alto. Los

aspectos que mas desconocen son: la valoracién ABCDE del

paciente a su llegada, la relacion que debe de existir entre el

enfermero con el paciente, familia y visilante�035.�034Laactitud de los

enfermeros en la dimension de clasi}401caciénde| paciente un

porcentaje considerable de los enfermeros tienen una actitud

medianamente favorable en tomo al cumplimiento de los principios

bioéticos por parte del profesional de enfermeria en su atencién

diaria en triage, seguido de un porcentaje favorable y desfavorable.

Los aspectos relacionados con favorable son entre otros que el

enfermero muestra habilidad necesaria para realizar sus Iabores de

enfenneria en triage, y desfavorable son: que, por diversos motivos,

ya sea el tiempo, o exigencia se realiza la clasi}401caciénde pacientes

por orden de llegada y no de gravedad para faciiitarles el }402ujo,y la

atencion que se brinda sin tener en cuenta la biodiversidad cultural

- que tiene los pacientes". (15)
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Accidente De Trénsito.- Es aquel yda}401oocasionado a

determinadas personas o bienes en un trayecto de transporte y

que conlleva una accién normalmente negligente o imprudente, ya

sea del conductor del vehiculo, de uno de los pasajeros de este o

de uno de los peatones de la via, si bien también cabe que el

mismo se produzca como consecuencia de fallos en el vehiculo u

otras causas imprevistas. (16)

2.2.2 Atencién Prehospitalaria

Es un conjunto de acciones de salvamento, atencién médica y

rescate que se le brindan a un pacients urgente en el mismo |ugar

donde sucedié el hecho, o durante su transporte hacia un centro

asistencial, o cuando es remitido de un centro a otro. Esta atencién

la realiza el personal capacitado y equipado para estabilizar |as

condiciones del paciente y transponarlo de forma segura a un

hospital. (17)

2.2.3 Paciente Politraumatizado

Es todo herido que presenta dos o mas heridas traumé}401casgraves

periféricas, viscerales o complejas y asociadas, que conllevan una

repercusién respiratoria 0 circulatoria que suponen riesgo vital para

el paciente.

Un politraumatizado siempre conlleva el riesgo vital para su propia

vida, en otros casos hablaremos de polioontusos o polifracturados.

18



Por lo tanto, queda de}401nidocomo todo sujeto que presente dos o

més Iesiones trauméticas graves, periféricas, viscerales o mixtas

que entra}401enuna repercusién circulatoria y/o respiratoria.

Clasificacién de los polilraumatismos. - Se clasi}401carénde

acuerdo con las heridas sufridas por el accidentado en tres

categorias:

- Leve: Paciente cuyas heridas y/o Iesiones no representan un

riesgo importante para su salud inmediata (no existe riesgo de

muerte o incapacidad pennanente o transitoria).

- Moderado: Paciente que presenta Iesiones ylo heridas que

deben ser tratadas en el transcurso de 24-48 horas. de sufrido el

accidente.

- Grave: Paciente que presenta Iesiones trauméticas graves que

deben ser tratadas inmediatamente con alto riesgo de muerte y/o

Iesiones irreversibles.

Causas de muerte en el politraumatizado. - La mortalidad debida

a un politraumatismo tiene una distribucién modal en tres picos:

- Primer pico: La muerte sobreviene de fonna inmediata 0 en los

minutos siguientes al accidente por rotura de grandes vasos,

Iesiones de érganos vitales, obstruccién de la via aérea, trauma

torécico grave, etc.

Segundo pico: Pasados |os minutos iniciales hasta las 34 horas

después del incidente. Las muertes son debidas a hematomas o

hemorragias cerebrales, hemoneumotérax, rotura de visceras
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(bazo, higado.) y Iesiones o fracturas asociadas a grandes

hemorragias. '

- Tercer pico: Muerte tardia, dias o semanas después del

politraumatismo. Debida a sepsis 0 fallo multiorgénioo. En |as

Iesiones del primer tipo poco se puede hacer. Son |as del segundo

tipo las susceptibles de tratamiento, por lo que se beneficiaran de

una asistencia sanitaria inmediata. Asi se habla de la hora dorada,

para que ésta alcance su méxima e}401caciay el minimo de

mortalidad han de cumplirse tres condiciones

Trauma. - Se puede entender como trauma todo da}401oque se

presenta sobre a|gL'rn tejido vivo producido por una fuerza fisica y

que es capaz de intenumpir |as funciones de este tejido

disminuyendo o aboliendo el suministro de oxigeno y Ilevando por K

Io tanlo a la muerte del mismo, si no se logra que dentro de un

periodo de tiempo se restablezca el suministro de oxigeno a través

de un buen aporte sanguineo.

Las muertes por trauma tienen una distribucién acorde con el

tiempo en que se presentan |as Iesiones después de| evento.

Durante |os prineros 30 minutos, en los que se presta

habitualmente Ia atencién pre hospitalaria, cerca del 50% de los

pacientes que fallecen, lo haoen debido a Iesiones graves del

cerebro, de| tallo encefélico, Ia parte alta de la medula, Iesiones del

corazén, de la aorta o grandes casos, asi como Iesiones en la

columna cervical. Durante |os siguientes 30 minutos, cuando se ha
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iniciado Ia atencién hospitalaria, cerca de un 30% de las muertes

se debe a las mismas causas. En |os dias subsiguientes casi una

tercera parte de los fallecimientos se dan por infecciones y falla

m}401ltiplede diversos érganos del cuerpo.

Al realizar Ia atencién inicial existen tres tipos de victimas:

- Répidamente Fatalesz Son aquellos que tienen Iesiones

cerebrales severas, traumatismo cervical con da}401ode la medula

espinal, Iesiones de grandes vasos torécicos como Aotta y Cava,

Hemonagias masivas por Iesiones m}401ltiplesintra-abdominales y

Iesiones severas de la via aérea.

Estos pacientes tienen una altisima mortalidad, alrededor del 60%

y en general el deoeso se produce dentro de Ios primeros 5

minutos. El tratamiento de estos pacientes es sumamente dificil y la

disminucién de las muertes en este grupo debe estar basada en un

buen sistema de prevencién.

- Urgentes y con Peligro de Muerte: Precisa de mayor namero de

acciones terapéuticas. Si se logra efectuar un tratamiento

adecuado y oportuno, muchos de estos pacientes Iogran ser

recuperados y ello va a depender tanto del conocimiento de las

personas que efectuen el rescate como de los medios y los equipos

de que se disponga para salvar a estas victimas. A este grupo

corresponden aquellos pacientes que tienen hemorragias masivas

por Iesiones torécicas o abdominales, Iesiones vaéculares

periféris, fracturas m}401ltiples,trauma cerebral. Estas Iesiones dan
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mayor espera alrededor de 30 minutos y conlleva una morta|idad

entre 30%y40%.

- Establesz Representan mas del 60% de las victimas de una

emergencia. Esta representado en general por pacientes

portadores de Iesiones no graves de las extremidades, como

fracturas aisladas y Iesiones de partes b|andas. Rara vez tienen

asociacibn oon traumas mas severos como da}401ocerebral

complicado o Iesiones complejas de térax y abdomen.

Estos pacientes pueden dar mas espera a la atencion y

generalmente tienen una mortalidad més baja, dependiendo esta

de las posibles compiicaciones como Sepsis o FalIa Organica

Multisistémica secundaria a procesos infecciosos.

a.- Cadena de La supervivencia segun Prehospital Trauma Life

Suport(PHlTLS).

La Cadena de |a Sobrevivencia es un concepto que ha sido

utilizado en relacién con el manejo del trauma y puede asimilarse a

la atencién de las situaciones de emergencia de menor

complejidad, se divide en varios eslabones o componentes |os

cuales dependen uno del otro para su implementacién exitosa.

Comienza cuando una persona de la comunidad reconoce que se

ha presentado una emergencia y toma la decisién de actuar. Esta

persona llama a algun servicio de apoyo institucional, este con}401rrna
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la Ilamada y genera una respuesta, determinando el tipo de ayuda

requerida de acuerdo con la infonnacién suministrada.

Primer eslabén: Esté relacionado con la Respuesta Comunitaria.

Una emergencia puede ocurI'ir en cua|quier momento y en

cua|quier |ugar. Antes de prestar una atencién a las personas

lesionadas, cada auxiliador comunitario debe estar en capacidad

de reconocer |as caracieristicas de la emergencia.

Una emergencia ocurre cuando a|go inusual se presenta y puede

ser idenli}401cadopor olores, sonidos, se}401aleso por la apariencia de

|os Iesionados. La actuacién ante una emergencia debe contemplar

una decision de cuéndo y cémo se debe intervenir, si se tienen los

conocimientos y la habilidad para hacerlos, reconociendo |as

propias Iimitaciones, de manera que no se genere un riesgo

adicional de tipo personal.

Existen algunos factores que pueden influir en la decisién de

actuar:

- La presencia de otras personas

- lndecisién sobre el estado de salud de las victimas

- El tipo de Iesién y el da}401oproducido

- Temor de producir algun da}401o

- Segundo eslabénz Esté relacionado con la Noti}401cacién

Oportuna. La noti}401caciénoportuna es la clave para el buen

funcionamiento de los esquemas operativos.
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La solicitud oportuna de ayuda extema permite a las entidades de socorro

y seguridad generar respuestas égiles y mejorar Ia sobrevida de las

personas afectadas. De igual manera la correcta notificacién permite que

entidades acudan de una manera oportuna y con los 15 recursos més

adecuados al sitio del accidente y coordinen sus acciones con las

entidades hospitalarias que los apoyan para la correcta ubicacién de los

pacientes.

A escala individual la correcta noti}401caciénde una emergencia puede ser

Ia }401nicay més e}401cazaocién que una persona de la comunidad pueda

asumir en beneficio de las victimas.

Esta accién depende dei nivel de conocimiento que tenga de los recursos

institucionales con que cuente la comunidad para la atencién de

emergencias, su locaiizacién y la forma de hacer un buen llamado.

- Localizacién Exacta de| Lugar del accidente.

- N}402merotelefénico de| cual se esté haciendo Ia Ilamada, esto con el }401n

de poder hacer Ia verificacién.

- Nombre delinformante

- Un informe breve y conciso sobre lo que sucedié, aclarando la

magnitud del evento y la oondicién de los lesionados

- Pedir el tipo adecuado de ayuda que se requiere

- Tercer eslabén: Esté relacionado con la Atencién lnicial. Esta

atencién es prestada por la comunidad en casi todos los casos,

mientras Ilega Ia ayuda solicitada. La calidad de la prestacién de este

24



servicio comunitario depende de los niveles de conocimiento sobre |as

técnicas bésicas de primeros auxilios.

La valoracién del paciente desde el primer auxiliador se debe guiar

por los parémetros désioos reconocidos con la nemotecnia del A, B,

C, D, E. Esta Iigada a una serie de acciones iniciales:

Evite crear confusién alrededor de la escena del accidente y de |as

victimas, conserve siempre la calma.

- Revise cuidadosamente el Iugar y el estado de cada una de las

- victinas, tratando de detectar riesgos adicionales.

- Haga Revisién Primaria y Revisién Secundaria de las victimas.

- Atienda segun los hallazgos, con el fin de estabilizar al lesionado.

- Coordine y agilioe el traslado para la atencién de}401nitiva.

Los Iesionados se evaluan y el tratamiento se establece en funcién de

las caracteristicas de las Iesiones sufridas, su estabilidad y el

mecanismo de| accidente. Las funciones vitales del lesionado deben

ser evaluadas rapida y eficientemente. El manejo de| paciente debe

oonsistir en una revisién primaria répida, resucitacién y restauracién de

funciones vitales, una revisién secundaria ma's detallada y completa,

para llegar }401nalmentea la iniciacibn de| manejo de}401nitivede las

Iesiones. Este proceso constituye el ABC de la atencién de| trauma y

su objetivo es identi}401carsituaciones que causan apremio vital,

�024 Cuarto eslabén: Esté relacionado con el Apoyo Extemo. La

intervencién oportuna de las entidades de socorro y seguridad

dependeré en buena medida de una correcta noti}401cacién,seguida
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de la cépacidad operativa de cada institucién 0 del sistema en su

conjunto. Estas desempe}401anentre otras funciones |as de

Salvamento y Rescate, Labores contra incendio, Seguridad en

caso de ser necesario, Atencién en Salud y Iabores de Apoyo

psicosocial y de Amparo Legal que se hacen desde el mismo

momento de| trauma.

El apoyo extemo debe ser racionalizado y usado de manera

inteligente de acuerdo con las necesidades reales que se tengan;

de ahi que desde la noti}401caciénse haga una buena descripcién de

la situacién de emergencia y se solicite lo que realmente se

requiera de acuerdo con la magnitud de la misma, evitando la mala

utilizacién de los recursos y obteniendo asi el méximo bene}401cio

para los pacientes.

En el momento de la llegada .se le debe informar de manera

detallada como fue el mecanismo de| accidente, cuantos

Iesionados hay, |as medidas adoptadas durante la fase de revisién

primaria y reanimacién y los hallazgos y medidas adoptadas

durante la revisién secundaria, con el }401nde poder planear el

traslado y el sitio de destino }401nal.

. .
Finalmente se debe colaborar con el traslado de| paciente a la

ambulancia sin retirar la inmovi|izaci6n utilizada, ni retirar al

paciente de las camillas utilizadas en el manejo inicial, ya que esto

podria desestabilizar |os Iesionados, empeorando toda la situacién.
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- Quinto eslabén: Esté relacionado con la Atencion Hospitalaria. La

\

atencién hospitalaria es donde se realiza la atencién definitiva de

los Iesionados. Para que funcione de manera adecuada. Se

informa previamente al hospital que cree es el més adecuado y el

més cercano al sitio donde ocurrié Ia emergencia y coordina con

este la recepcién de los pacientes. Le informa sobre las Iesiones

que tiene y los recursos que requiere, asi como sobre las medidas

terapéuticas que se realizaron en el sitio y las que estén adoptando

en ese momento dentro de la ambulancia.

Con toda esa informacién, el hospital que recibiré |os Iesionados

genera un plan de atencién dependiendo de| n}402merode victimas y

de sus caracteristicas, con el }401nde ofreceries los mejores recursos

para garantizarles su supervivencia.

Se debe tratar de alcanzar el nivel hospitalario dentro del tiempo

més oorto posible ya que esto mejora Ia sobrevida, como se habia

mencionado antes.

Asi que en la fase prehospitalaria tanto en el sitio como en la

ambulancia solamente se debe realizar Ias acciones necesarias

que garan}401cenla sobrevidé del paciente hasta el hospital. Sin

embargo, la premura no debe evitar el hacer una buena evaluacién

de los pacientes y cuidar siempre las normas de Bioseguridad tanto

para el lesionado como para quienes Io estén atendiendo. Nunca

se debe tocar un lesionado sin Ia adecuada proteccion y méxima si

tiene heridas que estén sangrando. Minimameme se debe utilizar
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guantes y mascarilla y en lo posib|e gafas y bata, recordemos que

la sangre puede estar oontaminada con enfermedades fécilmente

difundidles de esta manera.

De la misma fonna. cuando eolaboramos en el traslado del

paciente, debemos recordar la posicién en la cual levantar Ia

camilla, siempre con la espalda recta y ayudado minimo por otro

auxiliador, de esta manera se evitérén posibles Iesiones de

columna vertebral.

- sexto Eslabén: Esté relacionado con la Rehabilitacién. La

rehabilitacién es la que se logra después de que el lesionado ha

sido estabilizado en todas sus Iesiones y ha iniciado la fase de

convaleoencia. Se debe realizar desde un aspecto multidisciplinario

que cobije terapia fisica, apoyo psicolégico, apoyo econémico,

apoyo legal y otros seg}401nel caso especi}401ooy la severidad de|

da}401osufrido.

La rehabilitacién puede Ilevar mucho tiempo y ser realizada en

diferentes sitios a pesar de ser iniciada en el hospital. Es por lo

tanto necesario tenerla siempre en cuenta desde el inicio mismo de

_ Ia atencién de los Iesionados. En todo caso y siempre que haya

una situacién de emergencia se debe tener en cuenta Ia necesidad

de hacer las cosas bien hechas, (18)
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b.- Evaluaciénlnicial de| Politraumatizado

El tratamiento del politraumatizado requiere Ia identi}401caciény

tratamiento prioritario de ciertas Iesiones, y el objetivo inicial es

se}401alaren la primera valoracién del enfenmo aquellas Iesiones que

amenazan la vida de| enfermo. Esta �034primeravaloracién", siempre

que se Ileve a cabo de manera reglada, debe identificar tales

» Iesiones, como. por ejemplo:

- Obstruccién de la via aérea.

_ - Traumatismo torécioo oon di}401cultadesrespiratorias.

- Hemorragia interna o extema severa.

Signos y sintomas: disnea, respiracién laboriosa, cianosis,

traumatismos de cara o cuello, ansiedad, pénico, ausencia de

murmullo vesicular, incapacidad para hablar, diaforésis,

taquicardia.

La evaluacién inicial esté comprendida por la evaluacién primaria y

la evaluacién secundaria.

EVALUACION PRIMARIA

Durante la evaluacién primaria se identi}401canlas situaciones que

amenazan la vida y simulténeamente se comienza su tratamiento.

Segun el comité de apoyo vital pre hospitalario en trauma PHTLS,

Esté dirigida a detectar las condiciones que ponen en peligro la

vida, ésta comienza por la obtencién simulténea de un panorama

global del estado respiratorio, circulatorio y neurolégioo de la

29



persona, e identi}401cacua|quier hemorragia externa importante, para

iniciar oon urgencia Ia intervencion y resucllacién.

Se establece entonces, de la siguiente manera:

A. Penneabilidad de la via aérea oon oontrol de la columna cervical

B. Ventilacion y Respiracion

C. Circulacién con control de hemorragias

D. Disfuncién o Dé}401citNeurologico %

E. Exposicién con control de la hipotermia

- Via aérea con control de la columna cervical: En la evaluacién

del paciente politraumatizado Ia via aérea superior del paciente

debe ser revisada primero para determinar que esté permeable.

Esto se logra abriendo la boca del paciente y haciendo la b}402squeda

de cuerpos extra}401oso vémito, la presencia de fracturas en la cara

0 en el cuello Iesiones todas estas que son paces de obstruir la

via aérea.

Todas las maniobras destinadas a establecer la permeabilidad de

la via aérea deben ser hechas teniendo en cuenta posibles

Iesiones de la columna oervical, procurando por lo tanto la

proteccién adecuada.

Mientras se eval}402ay maneja Ia via aérea de| paciente se debe

tener gran precaucion en evitar movimientos excesivos de la

columna cervical esto se puede lograr utilizando dispositivos como

el "Collar de Fi|adel}401a"el cual es desarrnable y se ooloca en dos

pasos iniciando por la parte de la nuca; también se logra la
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inmovilizacién colocando bolsas de arena a lado y lado de la

cabeza de| lesionado y un cartén envuelto en vendajes alrededor

del cuello y la nuca. Si no se logra disponer de estos, se le pediré a

otro auxiliador que mantenga la cabeza de la victima alineada e

inmévil.

La exploracién de la boca de| paciente se puede hacer elevando el

mentén y levantando la mandibula mientras se hace la apertura de

la boca, se hace inicialmente inspeccién y se retiran los cuerpos

extra}401ossiempre bajo visién directa ya que accidenlalmente se

podria introducir mas un objeto a la via aérea. Los mecanismos de

fijacién de la columna cervical se deben dejar hasta que el

lesionado este en un centro hospitalario. Siempre se debe suponer

lesién de la columna cervical. Siempre debe protegerse la via

aérea y procurarse que este permeable en todos aquellos

pacientes cuya ventilacién no sea adecuada. En muchos casos

simplemente levantando el mentén y traccionando la mandibula se

logra la adecuada permeabilidad. Sin embargo, en ocasiones es

necesario utilizar dispositivos como la "Cénu|a Orofaringea" que es

un tubo rigido que se instala desde los dientes y va hasta la faringe

y evita que los m}402sculosde la boca ocluyan la via aérea. Se debe

tener siempre en cuenta la correcta alineacién de la columna

cervical con la cabeza, evitando cualquier movimiento de la misma.

- Respiracién y Ventilacién. - La sola permeabilidad de la via aérea

no asegura que el paciente respire adecuadamente. Una adecuada
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entrada de aire a los pulmones es indispensable para lograr un

éptimo transporte de oxigeno a los tejidos. Para esto se requiere

de una adecuada funcién pulmonar, de la pared del térax y de los

m}402sculosque ayudan en la respiracién como el diafragma. Cada

uno de estos érganos debe ser evaluado y explorado répidamente.

Se debe exponer el térax para evaluar Ios movimientos

respiratorios, se debe ademés colocar la mano sobre" la pared

torécica para sentirlos y ademés ayuda a detectar posibles

fracturas, traumas 0 heridas que impidan que el lesionado respire

adecuadamente. De la misma manera debemos acercarnos a la

boca y nariz de| paciente con e| fin de hacer el MES: Mirar,

Escuchar y Sentir para percibir los ruidos respiratorias y sélo asi

podremos estar seguros de la correcta respiracién de| paciente.

Se debe color al paciente en un sitio en el cual pueda respirar

fécilmente, Se deben detectar problemas para respirar como, por

ejemplo, que el lesionado solamente movilice la mitad del térax, lo

cual podria ser explicado porque tenga sangre en el espacio que

rodea el pulmén, evento llamado hemotérax o que este espacio

este lleno de aire, en cuyo caso se denomina neumotérax,

cualquiera de los dos produce colapso de los pulmones y se

soluciona en el hospital mediante la insercién de una sonda en el

lado afectado. Si esta condicién es detectada el paciente debe ser

trasladado répidamente.
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Dentro de la revisién se deben detectar |as�031heridas y determinar si

estas son "soplantes", es decir presentan salida de aire a través de

ellas; estas no deben ser tapadas herméticamente con vendajes, sino

solamente cubiertas con una gasa que se movilice con la salida del

aire y de la misma manera realizar un traslado répidamente. /

- Circulacién can control de hemorragias. - Entre las causas de

mortalidad precoz, capaz de responder e}401cientementeal tratamiento,

se cuenta la hemorragia. Debe siempre suponerse que la hipotensién

secundaria a un traumatismo es debida a pérdida de sangre ya sea a

través de una herida obvia y que se observa sangrar o a través de

una herida en un érgano interno que no es tan evidente y que debe

ser también detectado.

Existen entonces tres elementos de observacién que proporcionan

infonnacién clave en cuestién de segundos respecto al estado

hemodinamico de| paciente:

Estado de Conciéncia: Cuando el Volumen sanguineo del lesionado

se reduce a la mitad o ma's, el aporte de oxigeno al cerebro se

disminuye criticamente haciendo que el individuo pierda la conciencia.

Sin embargo, puede darse Ia situacién en la cual alguien haya perdido

mucha sangre sin perder e| conocimiento o que la pérdida de

conciencia sea debida a un trauma en la cabeza.

Color de la Piel: El color de la piel suele ser de gran utilidad para

evaluar el volumen sanguineo de| lesionado. Si después de un trauma
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grave Ia piel continua rosada especialmente en cara y extremidades

se puede descartar una pérdida de sangre grave.

Pulse: Los pulsos siempre deben ser buscados y palpados. Los més

aooesibles en los pacientes oon trauma son los centralesz en el cuello,

el pulso Carotideo y en la regién inguinal el pulso femoral. Cuando se

encuentra un pulso lento y fuerte indica que no hay gran pérdida de

Volumen sanguineo mientras que si se encuentra muy répido y débil

indica lo contrario.

Los sitios de hemorragia deben ser buscados exhaustivamente y

controlados mediante presién directa sobre la herida con el }401nde

evitar mayor pérdida de sangre.

Cuando se detecta disminucién importante del Volumen sanguineo

porque el lesionado esté muy pélido, con compromiso del estado de

conciencia y con un pulso muy débil, se debe ser muy acucioso en la

b}401squedadel sitio de hemonagia y controlarlo mediante presién

directa sobre la herida.

No se debe utilizar tomiquete para detener Ia hemorragia ya que

ademés de que casi siempre es innecesario, este procedimiento

conlleva a més complicaciones. Solamente se podria utilizar en caso

de que haya amputacién de una extremidad y el sangrado sea muy

profuso. Se debe en estos pacientes colocar la cabeza y el tronco en

una posicién més baja que es resto de| cuerpo y elevar |os miembros

inferiores Iogrando asi el mayor suministro de sangre a los érganos

més importantes.
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- Dé}401citNeurolégico: Se realiza posteriormente la exploracién

neurolégica del paciente. En este momento se pretende

Onicamente establecer el estado de conciencia y el tama}401oy

reaocién de las pupilas de la victima. Una nemotecnia simple para

esquematizar el nivel de conciencia es el AVDI:

A. El paciente esta Alena

B. El paciente es capaz de responder a estimulos Verbales

C. El paciente solo responde a estimulos Dolorosos

D. El paciente No responde a los estimulos (inconsciente)

Posteriormente se utiliza una linterna o simplemente se observan |as

pupilas de la victima tratando de evaluar su tama}401oy si son 0 no

iguales. El compromiso de la conciencia puede indicar disminucién de

la oxigenacién y/o la perfusién cerebral o ser consecuencia directa de

un traumatismo con da}401ocerebral. El uso de téxioos o drogas puede

también ser causa del compromiso de la conciencia y debe por lo tanto

siempre ser tenida en cuenta.

En todos los casos es necesario suponer la presencia de una fractura

en la columna cervical y por lo tanto el paciente debe ser manejado

como tal. Siempre se mantendrén los dispositivos de inmovilizacién

hasta que una posible lesién haya sido descartada en el hospital.

Ademés, se debe pensar, teniendo en cuenta el mecanismo de la

lesién, en la posibilidad de fractura en el resto de la columna y por lo

tanto tomar medidas al respecto como el uso de tablas espinales o
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camillas rigidas y la movilizacién del lesionado en "b|oque" evitando al

méximo Ios movimientos de }402exiény de rotacién en la columna.

- Exposicién con control de la hipotermia: La revisién primaria debe

ser terminada realizando la exposicién completa de| paciente con el }401n

de facilitar el examen y completar Ia evaluacién. Si es necesario se

debe cortar la ropa, no se debe perder tiempo.

Después de desnudarlo y hecha la evaluacién el paciente debe ser

cubierto con frazadas con el }401nde evitar la hipotermia que con el

tiempo se convierte en uno de los problemas que puede Ilevar a serias

complicaciones.

Siempre hay que tener en cuenta que cualquier lesionado por la

pérdida de sangre y al ser desves}401dopresent; disminucién de la

temperatura corporal Ia cual muchas veces esta ayudada por un medio

ambiente frio. Se debe por lo tanto cubrir el lesionado lo més

répidamente posible, idealmente con mantas térmicas y si no se

dispone de estas, se podria ayudar de bolsas con agua caliente y més

si la espera para el traslado va a ser Iarga.

EVALUACION SECUNDARIA

La evaluacién secundaria no debe iniciarse hasta que. la evaluacién

primaria haya sido completada y se haya iniciado la resucitacién y los

parémetros del ABC del paciente hayan sido reevaluados.

La evaluacién secundaria en el paciente traumatizado consiste en una

exploracién minuciosa de cabeza a pies. Ello incluye una evaluacién de

los signos vitales: presién arterial, pulso, respiracién y temperature.
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Cada region y segmento corporal es examinado en forma completa,

simultaneo al interrogatorio que debe hacerse al paciente u otras

personas que puedan dar infonnacién del evento.

�024 lnterrogatorio: Una evaluacibn completa incluye una recoleocién

detallada de los datos de| paciente y del mecanismo de| accidente. En

muchos casos estos datos no pueden ser entregados por el paciente.

Debe interrogarse Ios testigos y a los familiares para poder obtener

informacién médica anterior y presente que aporten datos sobre la

situacién actual de| lesionado.

La sigla A.M.P.Li.A. es }402tilpara recordar en forma nemotécnica

aquellos datos que es importante obtener con respecto al paciente:

A. Alergias

B. Medicamentos tomados habitualmente

C. Patologias previas

D. Liquidos y hora de la }402ltimacomida.

E. Ambiente y eventos relacionados con el trauma

Se deben entonces averiguar estos datos y registrarlos con el }401nde

poder comunicarlos en el momento que preste el apoyo médico.

- Cinemética del trauma: El mecanismo del accidente es importante

tenerlo en cuenta al iniciar Ia revisién secundaria ya que permite

sospechar posibles Iesiones que pueden no ser tan obvias

inicialmentez

- Caidas. - Cuando el impacto fue boca arriba se debe sospechar

lesién en toda la oolumna vertebral. Si es boca abajo se debe



investigar muy bien por Iesiones en la pared torécica, heridas

intratorécicas, y Iesiones en el abdomen. Se debe tocar muy bien

buscando posibles hematomas y sitios dolorosos que orienten hacia

Iesiones ocultas. Cuando la cabeza es la que recibe el primer impacto

en la caida siempre debe ser tenida en cuenta Ia posibilidad de lesién

cerebral y en la columna cervical. Cuando la caida se presenta de

pies lo que nos vamos a encontrar son fracluras en el pie,

generalmente el talén y también fracturas en columna, pelvis y los

huesos de las extremidades inferiores.

- Penetrantes: Las Iesiones pueden estar cerca del sitio de la herida

penetrante 0 en sitios Iejanos si esta fue hecha por un proyectil.

- Cuando la herida esté localizada en la parte de adelante del cuello se

debe sospechar hematoma que comprometa la via aérea, leslén

directa sobre el eséfago o la tréquea. Si es en térax, se debe pensar

en posibles Iesiones en el corazén, |os pulmones 0 en las estructuras

vasculares. Cuando el abdomen es el comprometido se deben

descartar Iesiones en los érganos intra-abdominales y en las grandes

estructuras vasculares (Aorta y Cava).

- Quzemadluras o Congelamientoz lnvestigar si existe asociado a otro

traumatismo que suceda como resultado de explosiones, caida de

objetos en llamas. Es frecuente que quemaduras por la inhalacién de

monéxido de carbono compliquen a un lesionado, por lo que es

importante conocer la circunstancia de| hecho.
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Es importante conocer Ia existencia de sustancias quimicas que

hayan podido ser inhaladas y puedan producir intoxicacién no solo en

el lesionado sino en sus compa}401eros.La existencia de hipotermia ya

sea durante mucho tiempo 0 en fomra aguda sin una adecuada

proteccién Ileva a Iesiones en la piel y a trastornos en todo el

organismo, eventos que deben ser tenidos encuentra durante la

evaluacién de| lesionado.

Se debe obtener infonnacién respecto a la exposicién de| paciente a

sustancias quimicas, a toxinas o radiaciones ya que estas podrian

ocasionar Iesiones pulmonares y cardiacas y en otros érganos

ademés podria resultar peligroso para quienes estén atendiendo a los

Iesionados.

- Examen Fisico: Signos vitales

Respiracién: La respiracién se toma oolocando una mano del

auxiliador en el térax anterior del paciente (pecho) y observando |os

movimientos de expansién y oontraccién del mismo. Solo se cuenta

cuando el térax se expande como una respiracién completa. El

numero de respiraciones se toma en 30 segundos y este valor se

multiplica por dos, con lo cual obtenemos répidamente el valor de la

031 frecuencia respiratoria en 1 minuto.

Debemos observar ademés si la respiracién es ritmica o por el

contrario se realiza con di}401cultad,también observaremos si es

profunda o super}401cial.
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Pulso: El pulso se toma colocando los dedos indices, medio y anular del

auxiliador en la arteria radial, es decir. cerca de la mu}401ecaa la altura del

hueso radial 0 en la arteria carétida, es decir en el rzuello a 2 om de la

traquea a partir del rtilago tiroides (llamado "manzana de adan") con

los mismos dedos del auxiliador ya mencionados. Este también se

encuentra en 30 segundos y se multiplica por dos con lo cual obtenemos

el pulso del paciente en un minuto. Debemos palpar ademés si este es

ritmico o arritmico, fuerte o débil e infonnar tales hallazgos.

Presién Armerizal: La presién arterial es la presién que ejerce la sangre

contra la pared de las arterias y para poder tomarla debemos utilizar un

tensiémetro y un fonendoscopio. Se toma en cualquiera de los brazos y

nos infonna de estado hemodinémioo del paciente.

Temperatura: La temperatura del paciente en atencién prehospitalaria se

toma en forma palpatoria es decir con el dorso de la mano del auxiliador

colocada sobre la frente de| paciente, para percibir si ésta se encuentra

fria, caliente o enrojecida, seca o sudorosa y noti}401cartales hallazgos. En

er�031caso de ser necesario se utilizara el tennémetro el cual nos suministra

un dato mas confiable sobre la temperatura corporal.

Re}402ejoPupilar: Asi mismo debemos observar el re}402ejode las pupilas

ante un estimulo luminoso, su tama}401oigualdad y reactividad, pues

cambios en los mismos son indicativos serios de una lesién en el sistema

nervioso central.
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�024 Examen fisico: Exploracién y Palpacién

El examen }401sicoen la valoracién secundaria se inicia con la toma de

I |os signos vitales, teniendo en cuenta que muy importantes en la

atencion prehospitalaria. Veri}401carno solo la presencia de ellos

(respiracién, el pulso, la presién arterial y la temperatura), sino

también sus alteraciones o situaciones amenazantes. El réflejo

pupilar, complementa la valoracién de| estado del paciente.

Cabeza: La exploracién de la cabeza y la identi}401caciénde todas las

posibles Iesiones en ella. Toda la cabeza y el cuero cabelludo deben

ser explorados en busca de laceraciones, contusiones, o evidencia de

fracturas. lgualmente se debe hacer exploracién de los ojos tratando

de aclarar si el paciente es capaz de ver. mirar el tama}401ode las

pupilas y si estas reaccionan con la luz.

Maxillofacial: El lraumatismo maxilofacial que no esté asociado a

obstmccion de la via aérea o a hemorragia mayor, debe ser tratado

después de que el paciente haya sido estabilizado completamente y

Se hayan solucionado las Iesiones con n'esgo vital. El tratamiento

definitive de esta lesion se puede postergar sin riesgo para el

paciente. Se debe palpar muy bien la cara tratando de detectar

deformidades, hematomas y sitios de dolor asi mismo se deben

detectar posibles sitios de sangrado.

Cuello y Columna Cervical: El examen de| cuello incluye la

inspeccion y la palpacién. Un examen cuidadoso permite detectar

dolor en la columna cervical, desviacién de la tréquea o Iesiones en la
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Iaringe. Deben palparse los pulsos carotideos a ambos Iados y tratar

de determinar si hay alguna diferencia entre ellos o la presencia de

hematomas o masas. Todo el examen se debe realizar teniendo en

cuenta de no movilizar la columna cervical, reoordando siempre Ia

posibilidad de una fractura en este sitio.

T6rax: La inspeccién de| térax tanto de frente como en la espalda

pennite identi}401carheridas, grandes segmentos oon fracturas, que

dificulten la respiracién y otras Iesiones. Una revisién completa de la

pared toréci comprende la palpacién oompleta de la caja toréci,

tocando cada costilla, clavicula y el estemon. Las contusiones y los

hematomas deben alertar sobre Iesiones ocultas. Las Iesiones

torécicas signi}401cativasse mani}401estanpor dolor y di}401cultadpara la

respiracién. Asi mismo se debe tratar de detectar el Iatido del corazon

que en ocasiones es posible observado y sentido.

Abdomen: Toda lesion abdominal es potencialmente peligrosa y debe

ser diagnosticada y tratada agresivamente. El diagnostico especi}401oo

de la lesion no es tan importante como el hecho de establecer que

existe una complicacion abdominal, y que una intervencion quirurgica

puede ser necesaria. El examen inicial de| paciente puede no ser

representativo de las condiciones de| mismo una_o varias horas més

tarde. La observacién acuciosa y la reevaluacién frecuente de|

abdomen son importantes en la deteccion de posibles Iesiones. Se

debe buscar por puntos dolorosos, Ia defensa que impone el paciente

cuando se trata de palpar es un signo importante que debe ser
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comunicado de inmediato. lgualmente, quien expresa sensacién de

llenura. néuseas o vomita y ademés se observa con el abdomen

distendido; son signos que deben alerta hacia posibles Iesiones.

Periné I Recto I Vagina: El periné debe ser examinado en busca de

contusiones, hematomas, laceraciones y sangrado por la uretra. De la

misma manera se debe inspeccionar el recto para detectar la

presencia de equimosis o sangrado. La visualizacién y palpacién de

los testiculos debe ser parte de todo examen perineal, asi como la

di}401cultadque pueda tener el individuo para orinar. En las mujeres el

examen vaginal constituye una parte esencial de la revisién

secundaria, buscando sangre y laceraciones vaginales.

Musculoesquelé}401co:La inspeccién de las extremidades busca

descartar contusiones y deformidades�030La palpacién de los huesos en

busca de dolor, crepitacién y movilidad anormal ayuda a identi}401car

fracturas inaparentes u ocultas. La presién con las palmas de las

manos ejercidas sobre la pelvis permite detectar una posible fractura

en este sitio. Adicionalmente la b}402squedade pulsos en las

extremidades permite detectar la posibilidad de Iesiones vasculares

asociadas.

A medida que se van detectando se debe ir inmovilizando |as fractuta

ya que esto reduciré de manera considerable el dolor y evitar:-'1 posible

da}401oa los tejidos adyacentes a la fractura.

Evaluacién Neurolégicaz Un buen examen neurolégico debe incluir

una evaluacién de la sensibilidad y la respuesta muscular de todo el
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organismo, ademés de la evaluacién de las pupilas y del estado de

conciencia en el cual se encuentra. Se vuelve a utilizar el A.V.D.l. y se

determina si hubo algon deterioro. Se reevalaan las pupilas y se

registran Ios cambios. Posteriomnente si el paciente lo permite, se Ie

pide que movilice |as extremidades simétricamente primero solo y

después contra resistencia tratando de detectar si existe alguna

anormalidad o diferencia.

Posteriormente se Ie pregunta sobre la capacidad de sentir al ser

tocado con el dedo y al ser "ohuzado" suavemente con una aguja, se

deben registrar asimetrias o dé}401cit.Si es encontrado a|go anormal se

debe mantener la inmovilizacién de la columna de| paciente y

movilizario "en bIoque" hasta que llegue al sitio de la atencién

definitiva.

REEVALILIACION

El paciente traumatizado debe ser constantemente reeva|uado para

asegurar que no pase desapercibida Ia aparicién de nuevos sintomas

y que se detecten precozmente signos de deterioro. A medida que se

van tratando Iesiones iniciales potencialmente Ietales, pueden ir

apareciendo problemas igualmente graves. De la misma manera

también pueden hacerse evidentes Iesiones menos severas y

problemas médicos subyacentes. La observacién constante del

paciente junto a un alto indice de sospecha facilita el diagnéstico y

tratamiento precoz de estas Iesiones. lgualmente es indispensable el
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monitoreo continuo de los signos vitales y hacer un registro

pennanente de los mismos con el }401nde poder detectar a tiempo

cua|quier deterioro y actuar en consecuencia (19)

2.2.4 Traslado Seguro

El traslado de| paciente debe haoerse de forma répida pero segura

ya sea que se traslade para realizar estudios diagnésticos,

curativos 0 de rehabilitacién.

Para el|o es necesarios tener ciertas oonsideraciones previas al

mismo:

Coordinacién con el servicio destinatario para evitar demoras.

Trasladar junto con el paciente documentacién necesaria con todos

los registros pertinentes.

Preparacién de| paciente, para ello es necesario:

1. Agilizar el traslado retirando Ia medicacién prescindible y Ilevar

solo la monitorizacién imprescindible.

2. Asegurar vias venosas, drenajes, TOT, etc.

3. Asegurar |os recursos materiales y humanos necesarios para el

traslado

2.2.5 Enfermeria en Emergencias y Desastres

La e}401caciay e}401cienciade la intervencién de enfenneria en el

manejo del paciente politraumatizado se logra con un equipo en el

cual cada miembro tiene funciones de}401nidas,con el propésito de

evitar la duplicacién de actividades o la subutilizacién de los
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recursos. Las unciones de Enfermeria en el manejo de| trauma

deben ser ense}401adasen el programa de induccion en el momento

del ingreso al servicio de urgencias. Asimismo, |as enfermeras y

todo el equipo deben recibir capacitacién en el manejo del paciente

politraumatizado.

Se propone el siguiente esquema de actuacion, para el profesional

de enfenneria y para el equipo en el manejo inicial del paciente

politraumatizado.

Personal 1: (llamado Iider)

1. Evaluacién inicial de| paciente.

2. Evaluacion y manejo de la via aérea y la ventilacién.

3. Evaluacion de| estado de conciencia.

4. informar y tranquilizar el paciente sobre los diferentes

procedimientos que se realicen y sobre su estado actual.

5. Planeacion de las actividades durante el manejo inicial.

6. Traslado del paciente.

7. Revision secundaria y procedimientos complementarios.

8. Registros de la historia clinica.

Personal 2:

1. Evaluacién y manejo de| patron circulatorio.

2. Administracion de medicamentos.

Personal 3:

1. Exposicién de| paciente.
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2. lniciar Ia monitorizacién: tensién arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, pulsioximetria y temperatura.

3. Actividades relacionadas con la prevencién de la hipotermia.

4. Circular Ios procedimientos que se le realizan al paciente. e

interaccionar unicamente cuando aparezcan complicaciones,

para asi favorecer Ia autonomia y conseguir el éxito.

En cuanto al trabajo en equipo, se muestran |as Iimitaciones para Ia

formacién de vinculos profesionales como son: la rotatividad de|

personal, el anarquismo, la falta de autonomia y la falta de un Iider,

por ello se remarcan como elementos fundamentales la

comunicacién, el liderazgo y la fomracién. (20)

2.2.6. Teoria de Marjory Gordon

El sistema de valoracién dise}401adopor Marjory Gordon en los a}401os

70 cumple todos los requisitos necesarios para la realizacién de

una valoracién enfermera e}401caz,por lo que constituye

una herramienta mil para la valoracién con cua|quier modelo

disciplinar enfermero.

De}401ne11 patrones patrones de actuacién relevantes para la salud

de las personas, Ias familias y las comunidades. Se trata

de con}401guracionesde comportamientos, més o menos comunes a

todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y

al logro de su potencial humano.
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TIPOLOGiA DE LOS PATRONES FUNCIONALES.

- Patrén 1: Peroepcién de la salud.

- Patron 2: Nutricional - Metabélico.

- Patrén 3: Eliminacién.

- Patrén 4: Actividad - Ejercicio.

- Patron 5: Sue}401o- Descanso.

- Pattén 6: Cognitivo - Perceptivo.

- Patrén 7: Autopercepcién - Autoconcepto.

- Patrén 8: Rol - Relaciones.

- Patrén 9: Sexualidad - Reproduccién.

- Patrén 10: Tolerancia al estrés.

- Patrén 11: Valores - Creencias.

2.2.7 Proceso de atencién de enfermeria en la evaluacién inicial de|

paciente politraumatizado por accidente de trénsito.

Las emergencias Prehospitalaria es uno de los campos donde el

trabajo en equipo es més intenso. Las funciones de Enfermeria

respecto a otros miembros del equipo es un mpo dinémioo,

mezcléndose funciones de Medicina y técnicos de transporte. Esta

situacién no se produce de forma tan profunda en otros campos de

nuestra profesién. Todo ello viene determinado por la gravedad de

las situaciones y la preparacién profesional de cada uno de los

componentes de| equipo sanitario.

Centréndonos (mica y exclusivamente en Enfermeria, para precisar

y resolver de manera e}401cazcada una de la necesidad de cada

paciente, estableoemos una serie de pautas cuyo conjunto se



�031

denomina proceso de atencién de enfermeria. Este es un proceso

continuo, integrado por diferentes etapas o fases ordenadas

lbgicamente, que cumple la misién de planificar y ejecutar los

cuidados orientados al bienestar del paciente. Todas las etapas

estén relacionadas y son ininterrumpidas.

' ~:» Valoracién.

La recogida de datos depende en gran parte el desarrollo de

nuestro trabajo! AI trabajar en equipo esto se hace de forma

conjunta en oolaboracién con los restantes miembros. A través de

la observacién y entrevista debemos poder identi}401car|as

necesidades, problemas y preocupaciones de cada paciente.

La obtencién de toda esta infonnacién vendré detenninada también

por las caracteristicas de cada accidente. La valoracién viene

determinada por los datos que nos facilita el paciente, el resto de

los acompa}401antesy / o testigos y por las caracteristicas de|

entorno.

0:0 Diagnésticos

Posteriormente se realizé un examen exhaustivo de las probabies

alteraciones seg}402nlos patrones funcionales de Marjory Gordon,

estableciendo una correspondencia de los diagnésticos con la

evaluaciéninicial del paciente politraumatizado.
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PATRON DE RESPIRACION INEFICAZ

I Riesgo de limpieza ine}401cazde la via aérea. '/ �034grado�035de '3 �035�030"°°53°�0313'~

I Trastomo dei intermmbio gaseoso. " �034"5355�035de '3

I Riesgodetrastnmodd inummbio gaseoso. �031Ries90de�030I1fewi6n-

./ Riesgo de v�031Deleiioto de Ia movilidad }401sica.

I Riesgo de disminucibn de| gasto cardiaco. " M°Vi'i°3° �034$5�0353"9'3d3-

/ Disminudbn delgaslo cardiaco. �031Riesgo 09 aiferadbn 49 '6 temperatura

« Riesgodedé}401dtdevoluntendeliquidos. corporal.

-r Penusaornrasu:aattaa¢zeereu:s,gu»aa,... " Dé}401,dlde°Uid6d°S-

\�031Riesgo disfunoion neurovascular periférica. �030/P3"°�03595i"9}401°3°95dc�030i"diVid�034°P3�034

-/ A}402eraoibnsenso}401al/de la percepdbn. haw�030�034em?3 '3 5�034"3d°�034-

-�031Riesgo de dtaacién de la efnninaddn �031Nmraibn de'na"°'Ide°°'"""'m°'°"-

�034ma}401a, I Slndrome pos!-traumé}401eo.

~/ E}401minacionurinaria alterada. " D°'°'«

« Inoon}401nendafecai. �031Nausea:

I Imegnuau ananea allnrada. �031Ansiedad-

./ [magma {saga g;ga¢a_ -/ Ansiedad ante la muerte.

/ Riesgo de respiracibn ine}401caz.

-3° Planificacién

Para que el paciente reciba una asistencia integral debemos saber

combinar el tratamiento farmaoolégico, el tratamiento dietética, la

terapéutica }401sicay el apoyo emocional. En la Enfermeria de Emergencia

Extrahospitalaria el tratamiento dietético queda casi excluido. No por ello

debemos obviar la identi}401ciénde necesidades o problemas de nulricién

y I o a}401mentaciény la realizacién de Educacién Sanitaria al respecto
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En la Enfermeria de Emergencias el tratamiento farmacolégico es el que

tiene més predominio, detenninados por la gravedad de la situacién, no

por ello es menos importante para nuestro paciente el apoyo emocional y

la terapéutica }401sica.En el campo prehospitalaria Ia plani}401caciénde

cuidados y la ejecucién de estos son casi inmediatas, enumerados seg}402n

Ia prioridad que nos determina Ia situacién de emergencias. En estos

casos |os procedimientos son los imprescindibles e inmediatos, sin

embargo, siempre debemos hacer una plani}401caciénmés o menos global

cuando la situacién lo permite. Los cuidados deben explicarse oon detalle

al paciente, al igual que los tratamientos, exploraciones y rutinas de

funcionamiento.

INMOVILIZACION COMPLEIA DE COLUMNA CERVICAL J Amado�034avid�035bum J �030

' OOOLU|9(A00lDl.E'l�031A�030 . . '
J�031 J J J J / Aapnaa}401nbrntnopuinmat. _

°"'9°"f"°"�035""�0304 . I Inmovilizadbnfracluras. . *
./ Inumaumorotramed. J J J J Hme~m}401au.mJ A J

I ma vemm Y suemtemma�030 v�031Drenajes torécicos, '

�031 °�034"�030°"�034"°""�034�035�034�030a"9""""�034'3 I �031curaskmesdehesiaas. J
-�031Admumsnaubn de analgesxa. J J . . J Medidas de reanimadm

-/ cdmzaandesavdavescalynasogxnm J Meow . IEJ . -

I wg}402amadd Hive�030de condenda tension anew�030/ Taponamiemo compresivo de hemorragias�030�030

J frewennaJ tzrdiaca y J Desmdm 3 pm.emeJ . J

V , alleraaones motoras] sensonales, UIUFBSIS, EKG y J Apoyo emodorm J J

J °msJSJ'9""sJ�030J ' J J ' J I Alxigara!paciaI1e.Camudeternperaturae\aerna.

Admgnlftrwm de me<fbn pertmente. JJ Registm de apongy pémmas J

I Trazmemo postural: , Ttende!emburg. J E .. Smima J

J Antitxendelemburg.Fawler,Semifowler. J

-7 Evitar s}402nadonesme aumenten la presién . - �031

intraaaneaix _ ' �030 ' - ' J

~:« Evaluacién .

Esta es la Liltima fase de| proceso de atencion de enfermeria. En ella

se determina el grado de objetivos alcanzados, y los resultados del
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plan de cuidados. Debe hacerse un anélisis profundo de la situacién,

incorporando nuevos datos, para detenninar si se ha logrado |as

metas propuestas; no debemos olvidar la reaccién del paciente, asi

como el anélisis critico de todo el proceso desarrollado. Esta fase

puede dar |ugar a nuevas necesidades o a la eliminacién de otras

anteriores, lo que nos obllga al enunciamiento de nuevos objetivos.

diagnésticos y cuidados.

En la Enfermeria de Emergencias Prehospitalaria este proceso ciclico

y continuo de retroalimenlacién debe ser constante. Las

carac1eristlcas de los pacientes politraumatizados nos obligan a la

realizacién, evaluacién y modificaciones constantes de cuidados

derivados del proceso de atencién de enfermeria. Resultando todo

ello un proceso dinémico cuyo objetivo final siempre es el bienestar y

la salud del paciente.

2.3 De}401niciénde términos

Enfemiera: Es un profesional que ha adquirido competencia cienti}401ca

y técnica para dar cuidado y ayuda al individuo familia y comunidad,

mediante una firme actitud humanistica ética y de responsabilidad

legal adecuados conocimientos en el érea profesional, biolégica,

psicosocial y humanistica y entrenado en las técnicas especi}401casy en

el curso del desarrollo cienti}401coy tecnolégioo de las ciencias del pals.

Politraumatizado: Paciente que sufre Iesiones externas e internas

que involucran uno o més érganos y sistemas, causados

generalmente por un mecanismo extemo que pone en riesgo la vida.
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Atencién Prehospitalaria: se entiende como la actuacién proporcionada

a los pacientes en el mismo |ugar donde se ha producido el suceso y que

debe ser realizada por un equipo multidisciplinar, formado como minimo

por unlun médico/a, unluna enfermerola y unluna técnica de transporte.

Accidente de trénsito: Es Ia lesién ocasionada por un vehiculo de

v transporte a una persona sea esté el conductor, pasajero o peatén, y que

es reportado por la central de SAMU o bomberos. �030

Evaluacién primaria. - Es Ia secuencia reglada y organizada que re}401ere

la enfennera que presta asistencia prehospitalaria al paciente

politraumatizado por accidente de trénsito, y estas son ABCDE: apertura

de la via aérea y cuidado de la columna cervical, buena ventilacién,

circulacién, estado neurolégico y exposicién.

Evaluacién secundaria: Es la valoracién que refiere Ia enfennera que

presta asistencia prehospiialaria al paciente politraumatizado por

accidente de trénsito, a través de la b}402squedarépida de antecedentes y

datos relevantes del examen fisico oefalocaudal, asi como el traslado del

paciente.

SAMU: Sistema de atencién mévil de urgencia es un servicio médico

integral que pennite a todas las personas, especialmente las de menos

recursos econémicos, poder recibir asistencia de manera oportuna y con

calidad, cuando se presente una urgencia o emergencia, en el Iugar

donde se encuentre de manera répida, e}401cientey gratuita.
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Para Ia realizacién del presente informe de experiencia Iaboral

profesional se llevé a cabo la reooleocién de datos utilizando Ia

técnica de revisién documentaria, para lo cual se hizo Ia revisién de

los registros de enfermeria, como las historias dinicas de los cuales

se recabaron datos coherentes a la temética en estudio. Asimismo,

para la obtencién de los datos que contiene el presente informe, se

Ilevé a cabo Ias siguientes acciones:

- Autorizacién: Se solicité la autorizacién respectiva a la

coordinacién de enfermeria del SAMU, a }401nde tener acceso a

los registros anteriores e historias clinicas.

- Recoleccién de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- Resultados:

- Anélisis e interpretacién de resultados:

3.2 Experiencia Profesional

�024 Recuento de la Experiencia Profesiona!

Durante la experiencia profesional de 7 a}401os,al inicio 1 a}401o

dedicado al area preventivo promocional en el primer nivel de

atencién en el centro de salud Huanza �024Huarochiri, 1 a}401oen UBAP

Magdalena en la estrategia sanitaria de crecimiénto y desarrollo e

inmunizaciones , 1 a}401oen la clinica SANNA san Borja en el érea de
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emergencias como enfermera asistencial, 4 a}401osy 6 meses en el

érea de sistema de atencién mévil de urgencia SAMU, 1 a}401ocomo

enferma asistencial y 3 a}401os6 meses con jefa de base. Toda esta

experiencia tanto en el primer nivel de atencién, en el érea

hospitalaria y prehospitalaria ha fortalecido mis conocimientos y

cuidados en todo émbito que se encuentre o lo necesite el paciente.

�024 Descripcién de| Area Laboral

El Sistema de Atencién Mévil de Urgencia (SAMU)

De}401nicién:Es un servicio médico integral que permite a todas las

personas, especialmente las de menos recursos econémicos, poder

recibir asistencia de_ manera oportuna y con calidad, cuando se

presente una urgencia o emergencia, en el |ugar donde se encuentre

de manera répida, e}401cientey gratuita.

Mediante decreto Supremo N° 017-2011. SA, el 24 de noviembre de

2011 Se creé el Programa Nacionhal denominado �030Sistemade

Atencién Mévil de Urgencia " SAMU, el cual se encuentra adscrito al

Ministerio de Salud, con la }401nalidadde gestionar integralmente ia

atencién de urgencias y emergencias prehospitaiarias para su

resolucién oportuna prioritariamente en zonas urbanas con mayor

exposicion a eventos de riesgos y zonas rurales con alta dispersién

de ofertas de establecimientos de salud en el marco del sistema

nacional de salud.
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Funciones de| SAMU

Sus funciones son:

- Articular los servicios de atencién prehospitalaria de emergencias y

urgencias, en el émbito nacional.

. Articular la atencién pre hospitalaria con la atencién en los servicios

de emergencias de los establecimientos de salud.

- Implementar y gestionar Ea Central Nacional de Regulacién Médica de

�034ELSAMU�031�031.

- Velar por el pago de las prestaciones brindadas en el marco de EL

SAMU, a través de las coordinaciones entre las Instituciones

Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) y las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), de

conformidad con la Ley N�03429344, Ley Marco de Aseguramiento

Universal en Salud y la Ley N° 29761, Ley del Financiamiento Publico

de los Regimenes Subsidiado y Semicontributjvo del Aseguramiento

Universal en Salud.

- Establecer y coordinar la red de informacién y oomunicaciones, a }401n

de movilizar |os recutsos de EL SAMU de manera e}401ciente.

- Organizar la capacilacién de los participantes en las acciones de EL

SAMU.

- Promover mecanismos de participacién de la ciudadania en EL

SAMU; y

- Las demés que |e sean asignadas
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Organizacién del SAMU

La estructura bésica del SAMU esté conformada por el Consejo Directivo

Nacional y la Direccion Ejecutiva. El resto de la organizacién seré

desarrollada en el respectivo Manual de Operaciones.

La Direccién Ejecutiva estate�031:a cargo de un_ Director Ejecutivo, designado

por el Ministro de Salud mediante Resolucién Ministerial y seré la méxima

autoridad ejecutiva y administrativa del Ptograma, debiendo gestionar el

cumplimiento de los acuerdos de| Consejo Directivo. Sus funciones se

desarrollarén en el Manual de Operaciones. El SAMU contaré con un

Consejo Directivo Nacional, conformado de la siguiente manera:

- El Ministro de Salud, quien lo presidiré, pudiendo ser representado

por el Viceministro de Salud;

- El ministro del interior;

- El Ministro de Defensa;

- El Presidente Ejecutivo de Essalud;

- El Comandante General del Cuetpo "General de Bomberos

Voluntarios del Pen�031:

- El presidente de la Asamblea Nacional de los Gobiernos Regionales;

- El presidente de la Asociacién de Municipalidades del Peru.

Los miembros del Consejo Directivo Nacional, con excepcién del Ministro

de Salud, podrén ser representados por otra autoridad de la Alta

Direccién, con capacidad de decisién en la institucién que representan,

designéndolos para tal efecto. El Conseio Directivo Nacional podré
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incorporar a otros actores, con voz, pero sin voto, que requieran ser

involucrados en la implementacién de EL SAMU.

Los servicios que conforman el SAMU

- centra! de Regulacién Médica 0 Centro de Llamadas: Es el |ugar

donde se reciben las llamadas y se cali}401canlos casos reportados.

Cuenta con profesionales de la salud, médicos capacitadas que

atienden el incidente con celeridad. Es desde esta sede donde se

destinan |as ambu|ancias hasta el Iugar de| hecho y se coordina el

traslado de los pacientes hacia |os establecimientos de saiud. en caso

sea necesario.

�024 Ambulancias: Estas unidades estén adscritas al SAMU y se

encuentran dotadas de |os insumos, medicamentos y equipos

necesarios para brindar atencién médica de emergencia. Se

encuentran en Iugares estratégicos a lo largo de| érea del servicio.

- Motos: Son las unidades méviles que permiten a ios profesionales de

la salud llegar de manera inmediata y oportuna hasta |os Iugares més

inaccesibles para brindar una atencién y tratamiento adecuado a los

pacientes y, en caso de ser necesario, solicitar el servicio de una

ambulancia para el traslado de| paciente a un establecimiento de

salud.

- Equipo profesional: Cada ambulancia cuenta con un médico,

enfermero (a) y un técnico (a) de enfermeria, capacitados y

entrenados en la atencién de las urgencias y emergencias.
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Tipos de emergencia

- Casos de emergencia en mujeres gestantes (ginecoobstétricas).

- Heridos en accidentes de trénsito

- Casos de quemaduras o traumatismos

. Pérdida de la conciencia.

- Ahogo, as}401xiay di}401cultadpara respirar.

. Dolor intenso en el pecho (sospecha de infarto).

- Casos de parélisis y alteracién de la sensibilidad

- Convulsiones

- lntoxicacién (por medicamentos, alimentos y otros.

Cémo Funciona el SAMU

SAMU SE ACTIVA: Con la Ilamada gratuita al 106.

SAMU RESPONDE: Un profesional de la salud capacitado y entrenado

en urgencias y emergencias responde la Ilamada y aconseja al usuario

sobre cémo prooeder durante el incidente.

SAMU SE MOVILIZA: El médico coordina la movilizacién de una

ambulancia y/o moto ambulancia al Iugar del incidente.

SAMU ATIENDE: El personal especializado en emergencias Ilega a la

escena de| incidente, evalaa y brinda el tratamiento adecuado.

SAMU TRASLADA: Luego de estabilizar al paciente, de ser necesario, se

inicia su traslado, atendiéndolo en todo momento y coordinando con la

centrai reguladora su recepcién en un establecimiento de salud que

cuente con los equipos necesarios para la atencion.
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Frente a esta situacién se hace la interrogante formular algunas

interrogantes tales como ,;qué criterios de evaluacién inicial estén

tomando |as enfermeras en la atencién del paciente

politraumatizado�031),glos conocimientos que tienen las enfenneras de

la evaluacién inicial al paciente politraumatizado se aplican a su

realidad pre hospita|aria?, g,los criterios de evaluacién inicial al

paciente politraumatizado estén siendo e}401caoesen la disminucién de

la mortalidad y morbilidad?, ¢cué| es la actitud de la enfermera hacia

la evaluacién inicial del paciente politraumatizado por accidente de

trénsito?, (,con qué recursos cuenta la enfermera para la evaluacién

primaria y secundaria al paciente politraumatizado", �034|osrecursos

son adecuados?. gqué conocen Ias enfermeras sobre protocolos y

guias estandarizados en modelos pre hospitalarios de otros paises?;

entre otros.

Y para poder conocer el cuidado que brinda la enfermera en la

evaluacién inicial de paciente politraumatizado por accidente de

trénsito, se realizé un cuestionario ya que a través de| conocimiento

que tiene enfermera se podré evaluar su cuidado.

- lnnovaciones �024Aportes

Se realizo un cuestionario para evaluar el cuidado que brinda la

enfermera en la evaluacién inicial de paciente politraumatizado eso

pennitiré brindar infonnacién tanto a la institucién como al mismo

personal para su mejora.
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Cuadro 3. Ventilacién y oxigenacién. Los pacientes politraumatizados

neoesitaron apoyo de oxigenacién en un (60%) (18) yno neoesitaron

apoyo ventilatorio en un (40%) (12). En la variable de frecuencia

respiratoria el resto de los pacientes tuvieron di}401cultadespara

respirardebido a la complicacién de| trauma. Siendo que el (45%) (14)

presento eupnea, y(30%) (9) polipnea. La simetria torécica permitié

observar si habia alguna lesién en el térax, lo cual la mayoria presento

bien la simetria torécica (80%) (24) y }402nicamente(20%) (6) tuvieron

disimetria. No hubo problema alguno en la auscultacién de campos

pulmonares, por lo cual el murmullo vesicular se presenté con un (50%)

(15), y permitié al personal de salud escuchar |os ruidos pulmonares y asi

saber si estaban obstmidas |as vias aéreas

respiratorias lo cual existié una proporcién de estenores (25%)(8) y

sibilancias oon (20%)(6).Enf 9(45%)tuvieron frecuencia resniratoria dentro

de los limites normales, (30%)(9) polipnea y los ot�030ros(25%)(8) bradipnea.

C. Circulacién y Control de la Hemorragia

Debido a los traumas expuestas que presentaron |os pacientes

politraumatizados en (45%) (14) se tuvo que presionar la herida para que

cediera Ia hemorragia. En (55%) (16) no se aplioé presién en la zona, solo

se cubrié con gasa. La hipotensién es un signo mas de una inadecuada

perfusién sanguinea, debido al estado general del paciente, que, en este

infonne, lo manifestaron la mayoria de éstos. Con un (55%) (17)

I estuvieron hipotenso y un (30%) (9) hipertenso. Se presenté en (70%)
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(21) llenado ungueal de 3 a 4 segundos; (25%) (8) llenado ungueal en 1 a

2 segundos y }402nicamente(5%) (1) llenado ungueal mayor de 5segundos.

A (80%) (24) de los pacientes politraumatizados se les instalo sondaje

vesical, a algunos por inoontinencia urinalia y a otros por la gravedad del

trauma, asi como Ilevar un mejor control de Iiquidos eliminados y

caracteristicas del mismo, mientras que (20%) (6) no se les coloco. Las

soluciones que mas se administraron a los pacientes Politraumatizado

fueron un (90%) (27) cristaloides debido a que son soluciones muy

parecidas al plasma humano y se utifzan como reposicién, seguidas de

los coloides (10%) (3).

D.- Estado Neurolégico

De acuerdo con los datos obtenidos la mayor parte de los pacientes se le

encuentran en estado inconsciente debido a los multiples traumas entre

los que se desta el trauma craneoenoefélioo, por lo cual la puntuacién

es baja. De acuerdo con los resultados en la evaluacién ocu|ar,8(60%)

(18) de los pacientes presentaron midriasis y (40%) (12) no la presentaron

esto se puede atribuir a los medicamentos administrados como la atropina

y/o trauma. Y los que presentaron miosis fueron (25%) (8), y los

que obtuvieron ausencia de miosis (75%) (12), �030ocasionadopor los

medicamentos administrados o probablemente por efectos de las drogas

que pudieron haber ingerido. De acuerdo con el siguiente parémetro se

encontré que (45%) (14) de estos sujetos presentaron una asimetria del
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iris a causa de una diferencia en anchura de las pupilas, mientras que

(55%) (16) no lo presentaron.

Respecto a la presencia de dolor, en este parémetrolos resultados

enoonirados haoen inferencia a la gravedad de| paciente ya que como se

puede observar el (50%) (15) de los sujetos presentaron dolor intenso. en

(35%) (11)no fue valorable debido al estado de conciencia, (10%) (3)

V re}401rierondolor moderado y 1 (5%) dolor Ieve.

El (65%) (19) de los pacientes politraumatizados no se pudo

valorar siooordinaban sus movimientos ya que seenoontraban

inconscientes; y el (25%) (8) coordinaba sus movimientos }401nosy gruesos,

mientras que (10%) (3) restante solo coordinaban movimientos gruesos

E.- Exposicién 0 Control Ambiental

A todos los pacientes politraumatizados que se atendieron al 100 se Ie

corté Ia ropa para una mejor valoracién médica y saber ademés si

renian alguna lesién que no fuese valorable con ropa. Después de| corte

ae la ropa,al 100% de los pacientes se le cubrir�031)con sabanas para

mantener calientes a los pacientes y no se descompensarén ya que

(80%) (24) presento hipotennia, }402nimente(20%) (6) estuvieron

I normotérmicos. Con respecto a glicemia capilar poco menos de la mitad

(40%) (12) presenté hipergluoemia, (40%)(12) estuvieron dentro de

parémetros normales y (20%)(6) hipoglucémico. La mayor parte (75%)

(22) de los pacientes presentaron palidez de tegumentos debidoa la

hipotennia y a la disminucién de| }402ujosanguineo en el organismo, el resto
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(25%) (8) presento cianosis. De |os pacientes (45%) (14) tenian su

pielhidratada, otros(30%) (9) tenian diaforesis atribuido al dolore

hipoglucemia y(25%) (7) se observé pielseca. El (50%) (15) de los

pacientes presentaron edema generalizado.debido a los

multiples traumas; (45%) (14) edema distal.

' AI llegar al hospital se realizé Ia exploracién fisica de cada pacientepolitra

' umatizado, se arrojaron los siguientes datos y los resultados

Muestran queen su mayoria no faltaron piezas dentales, esta

exploracién es muy importante ya que puede ser indicador de as}401xia.
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V. CONCLUSIONES

o Los planes de cuidado estandarizados proporcionan una guia de

aocién efectivamente una situacién concreta de salud, en este caso

|os pacientes politraumatizados, en donde Ia actuacién de

Enfemreria es imprescindible y fundamental, ademés de promover

la re}402exiéncritica por parte de los profesionales de esta disciplina,

asi como la planeacién oportuna de sus intervenciones.

- Asi mismo e| proceso de enfermeria es muy importante por el

sustento teérico e identidad que otorga a la profesién, al

proporcionar el uso de un Ienguaje enfermero com}402natodos los

profesionales de esta ciencia, Io cualfavoreoe el desarrollo de�030.

conocimiento de esta y promover Ia mejora continua de �030los

cuidados y enriquecer Ia toma de decisiones. Portanto,

se considera al proceso enfermero como estrategia dinémica y

organizada para la planificacién de cuidados; el mejor método para

brindar cuidado de enfermeria profesional y no como una carga

tediosa en la préctica profesional, que no tiene trascendencia en la

calidad en la atencién a| usuario. Ya que el impacto que genera el

trauma obliga a acciones inmediatas y coordinadas, al Ilevar a cabo

una evaluacién sistemética del mediante el proceso de enfermeria

en conjunto con la nemotecnia del ABCDE del paciente

politraumatizado permitié tener una visién més objetiva de las
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intervenciones a realizar pues cada diagnostico representa un

problema de salud real 0 potencial.

asi mismo la identificacién de un resultado especifico para lograr

controlar y disminuir el riesgo que amenaza la saiud ylo vida del

paciente
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VI. RECOMENDACIONES

o Promover en el profesional de enfermeria Ia elaboracién de

é protocolos o guias de procedimiento sobre evaluacién inicial de|

paciente politraumatizado por accidente de trénsito.

o La institucién y el servicio de enfermeria propicien �030Iaorganizacién

de curso y talleres que permitan mantener actualizado y capacitado

al profesional de enfermeria sobre evaluacién inicial del paciente

politraumatizado por accidente de trénsito.

- Establecer un programa de educacién permanente en servicio en

donde se analice casos, se expongan temas especi}401cossobre el

manejo de politraumatizado con el }401nde disminuir complicaciones

y secuelas, de esta forma proporcionar una atencién eficaz y

4-:-}401ciente.
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