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INTRODUCCION

Se entiende por traumatismo causado por el transito a una lesion severa,
mortal 0 no, que se ha producido como resultado de una colision en la via
plblica en la que se ha visto implicado al menos un vehiculo en
movimiento. Cuando una persona sufre dos o mas traumatismos que
pueden alterar las funciones vitales del organismo y poner en peligro la

vida se denomina politraumatizado. (1)

Las lesiones traumaticas muiltiples (politraumatismos) constituyen un
importante problema de salud en la sociedad actual, ya que son
considerados como una de las patologias con mayor repercusion en saiud
y economia. una de las principales causas del origen de los

politraumatismos son los accidentes de transito, (2)

Cada afo, los accidentes de ftransito causan |a 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 anos. (3)

La atencion del paciente politraumatizado supone un reto actualmente
para los profesionales de salud siendo el principal objetivo de las acciones
el disminuir al maximo las consecuencias tanto sociales 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 resucitacion eficaz, diagnésticos y tratamientos de todas

las lesiones presentes en el mismo lugar del accidente.



El manejo del paciente consiste en cuatro partes claramente
diferenciadas: valoracion inicial: revision primaria rapida, revision
secundaria mas detallada y completa e iniciacién del tratamiento definitivo
de las lesiones. Es de vital importancia que el personal asistencial del
prehospitalaria tenga conocimientos y las destrezas necesarias para
poder diagnosticar y manejar, de lo mejor manera posible, las
emergencias que se pueden presentar en su frabajo cotidiano.

enfatizando el proceso de atencion de enfermeria.

En el paciente politraumatizado la rapida y correcta valoracion de los
signos vitales y otros parametros como las pupilas, piel, etc. son
imprescindibles para la valoracion, tratamiento y cuidados especificos que

necesita cada paciente.

En el sistema de atenciéon moévil de urgencia (SAMU), se observa que no
se tiene protocolos estandarizados sobre cuidados de enfermeria para el

paciente politraumatizado por accidente de transito.

El objetivo de este informe laboral es describir los cuidados que brinda la
enfermera en la evaluacién inicial del paciente politraumatizado por
accidente de transito con el propésito de proporcionar a la institucion
informacién actualizada que le permite disefiar estrategias y/o elaborar

protocolos que guie el actuar del personal de enfermeria.

Este informe laboral consta de Capitulo I: planteamiento del problema en
la cual esta descripcion del a situacion problematica, objetivos y

justificacion. Capitulo Il: marco tedrico donde se incluye antecedentes,



marco conceptual, definicion de términos Capitulo Ill: experiencia
profesional, recoleccion de datos, experiencia profesional y proceso
realizados en el tema del informe. Capitulo IV: Resultados Capitulo V

Conclusiones VI Recomendacion VIl Referencia Y Anexos
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de La Situacion Problematica

A nivel mundial durante los Glitimos cincuenta afios se ha estado
presentando una variacion en la epidemiologia de las causas de
muerte debido a trauma por accidente de transito. Por la que esta
se debe entenderse como una lesion severa a nivel organico
resultante de la exposicidn aguda a un tipo de energia (mecanica,
térmica, eléctrica, quimica o radiante), en cantidades que excede el
umbral de la tolerancia fisiologica, cuando una persona sufre dos o
mas traumatismos que puede alterar las funciones vitales del
organismo y poner en peligro la vida, se denomina

politraumatizado. (4)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la
actualidad cerca del 60% de los pacientes poli traumatizados
corresponden a eventos posteriores a un accidente del transito,
con una alta tasa de mortalidad. Por ello ha desplazado a otras
patologias tales como las enfermedades infectocontagiosas,
pasando del noveno lugar hasta un tercer o cuarto lugar entre
las causas de muerte en la estadistica global, convirtiéndose
realmente en un problema de salud publica.

Asi mismo segun la OMS, en mayo 2017, los accidentes de
transito causaron la muerte de aproximadamente 1,25 millones

de personas en el mundo, afectando a Ila poblacién



econdémicamente activa comprendida entre 15 a 29 arios. Entre
20 y 50 millones de personas sufren lesiones traumaticas no
mortales, mas de la mitad de ellos requieren hospitalizacion, y
algunos de estos padecen 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
la tercera causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. (5)

A nivel de Latinoamérica las estadisticas actuales publicadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestran que
Brasil, Colombia, Estados Unidos, México y Venezuela son los
cinco paises con el mayor nimero de muertes relacionadas con el
transito. (6)

En el Per(, segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Infformatica (INEl), en su informe técnico de Estadisticas de
Seguridad Ciudadana (enero - febrero — marzo 2014) muestra que
se registraron 22 mil 223 accidentes de transito, cifra que
representé un incremento de 11,7%, respecto a similar trimestre del

afio anterior. (7)

La Atencion Prehospitalaria (APH) surge como medida de
intervencion de estado a través del sector de salud, como una
forma de proporcionar atencion precoz, rapida y con transporte
adecuado a un servicio de erﬁergencia definitivo, tienen como
finalidad disminuir los riesgos. Complicaciones, secuelas y

aumentar la sobrevivencia de las victimas. Existe dos modelos de



actuacion de los servicios de APH: el Sistema de Atencion Movil de
urgencia (SAMU), de origen francés compuesto por médicos
especialistas en emergencias y el modelo americano que incluye a

los paramédicos. (8)

En el Pera 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 Ia
atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias; que esta

disefiado segun el modelo francés.

Por muchos afos el 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 el
Cuerpo general de bomberos voluntarios del Peru (CGBVP).
Actualmente se tiene la vision intérsectorial, por ejemplo: los
bomberos voluntarios aportaran su experiencia en la atencion de
accidentes y rescates, el sistema de atencién moévil de urgencia
(SAMU) medicalizado aporta sus conocimientos cientificos y
profesionales.

El SAMU atendié6 aproximadamente el 2016, 60,000 atenciones
diarias de las cuales el 70% son accidentes del transito y 30 % son
emergencias medicas. (9)

La Atencion prehospitalaria comprende; la evaluacion inicial

realizada en corto espacio de tiempo por el equipo de rescate en el



local donde ocurre el problema de salud sea este traumatica,
clinica o psiquica, la remocion de las victimas con seguridad y
soporte de vida hasta un centro de Atencidon hospitalario de

referencia, actualmente es indispensable.

La mitad de los fallecimientos ocurren en la primera hora del
accidente por io que, en la asistencia prehospitalaria, los equipos
de emergencia son los protagonistas. Por este motivo, el abordaje
de los pacientes politraumatizados requiere de unas habilidades
especiales: capacidad de trabajo en equipo, una buena

coordinacion y organizacion del lugar de la escena.

En enfermero por estar actuando en el escenario prehospitalario,
se encuentra diversos desafios relacionados a la
operacionalizacion del servicio y su formacion persona/profesional.
la evaluacion inicial del paciente politraumatizado comienza con la
evaluaciéon primaria que incluye la via aérea, con las precauciones
debidas en cuanto a la columna cervical, la respiracién, la
circulacion y un breve examen neurolégico. una vez completada la
valoracion primaria, se desnuda al paciente, se le cubre para
mantener la temperatura corporal y se realiza una determinacion
detallada de los signos de vitales. por uditimo, se lleva a cabo una
evaluaciéon secundaria mas detallada, de la cabeza los pies para
identificar posibles lesiones que comprometan la vida, estas

evaluaciones deben ser simultanea.



A lo largo de la historia, la enfermeria tuvo una participacion expresiva en
la prestacion de socorro, en la atencion inicial y en el rescate de enfermos

y heridos en las guerras. (10)

La enfermera en este sistema pre hospitalario es dinamica, articulando
funciones con el bersonal médico y el técnico de transporte.

La capacitacion del personal en esta area adquiere importancia
trascendental. por ello existen protocolos especificos que procuran un
nuevo enfoque en la ayuda a los pacientes con lesiones graves para su

vida, mejorando el pronéstico de victimas por traumas.

La experiencia laboral en el aérea pre hospitalario en el sistema de
atencion movil de urgencia, se ha producido observar que existen
modelos y formas de actuar del personal de salud, en el cual la enfermera
como miembro del equipo de salud no necesariamente se rige a un

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

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en la
primera evaluacion del paciente politraumatizado por accidente de transito

en sistema de Atencion movil de urgencia.



1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria en la primera evaluacién del paciente politraumatizado por

accidente de transito en sistema de Atencion movil de urgencia.

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

mortalidad en el paciente. Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel tedrico: el presente informe servira para profundizar los
conocimientos sobre los cuidados de enfermeria que se debe tener en la
evaluacion inicial del paciente politraumatizado por accidente de transito,
ya que segun las estadisticas en la primera hora de sucedido el evento
existe una alta mortalidad asociada a un 25% de ellas ocurre debido a un

manejo inadecuado.

El conocimiento también contribuirA a mejorar la calidad asistencial y
disminuira la morbi- mortalidad de los primeros momentos y posteriores

del paciente politraumatizado.

Nivel metodolégico: el presente informe es importante a nivel
metodologico debido que esta orientado a proporcionar informacion
actualizada a la institucion que permita la formulacién o elaboracion de
guias de procedimientos, protocolos acordes a los avances cientificos,
tecnolégicos sobre los cuidados iniciales del paciente politraumatizado por

accidente de transito.

Nivel practico: AL haber una guia sobre cuidados en la evaluacion del

paciente politraumatizado permitira al personal de enfermeria a estar

10



capacitada y entrenada para atender estos casos con destreza y habilidad
realizado con eficacia la atencion inicial al paciente politraumatizado en

forma oportuna y eficiente.

Nivel econdémico: considerando que los traumatismos por accidente de
transito se han convertido en una pandemia que tiene un severo impacto
socio econdémico para la sociedad debido a que a la alta tasa de morbi —
mortalidad, secuelas que ocasionan altos costos hospitalarios, al tener un
adecuado abordaje al paciente politraumatizado y las coordinaciones con
todo e! equipo de salud como los que interviene en la escena del
accidente se podra disminuir riesgo y el gasto que se genera tanto para el

gobierno como para las familias afectadas.

11



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

HERMENEJILDO SOTOMAYOR Brithzie / YAGUAL RODRIGUEZ
Gladys Ana (2014) “Atencion De Enfermeria En Paciente
Politraumatizado en el area de emergencia Del Hospital Liborio
Panchana Sotomayor La Libertad — Ecuador “. Cuyo objetivo es
Determinar si el personal de Enfermeria aplica el proceso de
atencion de enfermeria a los pacientes poli traumatizado que acuden
al area de emergencia del hospital “Liborio Panchana Sotomayor”.
Poblacion Muestra: La poblacion de estudio son las enfermeras que
laboran 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
investigacion Cuantitativo debido a que a través de este estudia las
caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria y el manejo
del paciente politraumatizado. Es descriptiva porque se da a conocer
de manera global la atencidén de enfermeria en pacientes
politraumatizados que facilitan las enfermeras que laboran en el area
de emergencia del hospital general Dr. “Liborio Panchana
Sotomayor”. La investigacion de corte transversal porque se observé
y se analizaron las variables en un periodo determinado. Resultados:
Con respecto a si las enfermeras valoran, se obtuvo los siguientes
resultados. El 60% de las enfermeras refieren que, si valoran y que

lo hacen focalizada al problema o céfalo caudal en un 33% y por

12



sistema y aparatos, y al libre albedrio en un 17%. Realizan
diagnésticos 17%, plan'rﬁéan 17%, ejecucion 67%, no realizan
evaluacion 100%. Conclusion : Por lo anterior expuesto y
proporcionando la respuesta de nuestro objetivo general: Determinar
si el personal de enfermeria aplica el proceso de atencién de
enfermeria a los pacientes politraumatizado que acuden al area de
emergencia del hospital “Liborio Panchana Sotomayor”, se deduce
que a través de este estudio de la atencién de enfermeria que se
otorga en el hospital “Liborio Panchana Sotomayor™ a los pacientes
politraumatizados no es satisfactoria para evitar complicaciones y
secuelas, debido a que el personal de enfermeria realiza labores
mecanicas y rutinarias, sin proceso alguno, ni protocolos
establecidos comprobando de esta forma la hipétesis planteada al
inicio de la investigacion: El uso del proceso de atencion por las
enfermeras influye en el manejo adecuado del paciente

politraumatizado. (11)

CRESPO, Ana Lucia y YUGSI Rafael (2013), “Nivel de
conocimientos de las enfermeras/os sobre el manejo inicial de
pacientes con trauma craneo encefalico grave, en el area de shock
trauma y su relacion con la atencion de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo Quito —
Ecuador Julio 2011-Julio 2012”, el cual tuvo como objetivo capacitar

a las enfermerasfos sobre el manejo inicial de pacientes con

13



Trauma Craneo Encefalico grave, e implementar protocolos de
atencion 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 observacion. La conclusion general fue: “La totalidad de
las enfermeras/os no estan capacitadas para el manejo de este tipo
de pacientes, en especial en lo que se refiere al manejo y orden de

prioridad de la via aérea del paciente”. (12)

BONILLA SABORIDO Pau y TERUEL ROLDAN Dolores (2016)
“Atencion de Enfermeria al paciente politraumatizado y perfil
profesional en Emergencias Extrahospitalarias de la Universitat
Rovira | Virgili Tortosa — Espafia” . El objetivo: Conocer la actuacion
y el perfil de los profesionales de Enfermeria ante el paciente
politraumatizado en las Emergencias  Extrahospitalarias.
Metodologia: Bisqueda bibliografica en las principales bases de
datos (Pubmed, Cinahl, Cuiden, Google académico, Scielo, Elsevier
y revistas como la revista médica electronica, revista Emergency
Medicine Joumal y la Revista EMERGENCIAS. La bisqueda se
encuentra orientada en dos temas, uno de ellos la atencion de
Enfermeria al paciente politraumatizado y otro el perfil de los
profesionales de Enfermeria en el equipo de Emergencias
Extrahospitalarias. Resultados: De los resultados obtenidos en la

busqueda de articulos sobre la atencion de Enfermeria 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 busqueda de articulos sobre el perfil de los
profesionales de Enfermeria 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
perfil de los profesionales de Enfermeria son: capacidad de trabajo,
trabajo en equipo, liderazgo, humanizacién, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, orientacion, proactividad, la
experiencia, el razonamiento clinico y afrontamiento al estrés.
Respecto a las fases de actuacion, encontramos que los métodos
mas adecuados de triaje son el SHORT y el START y que el
algoritmo de actuacion utilizado para el abordaje del paciente
politraumatizado es el ABCDE. Finalmente, como método mas
efectivo de transferencia de informacién entre profesionales

encontramos el método SBAR. (13)

RAMOS AREVALO Zulema (2013) “Nivel de conocimientos del
enfermero en la evaluacion inicial del paciente politraumatizado en el
servicio de emergencia del Hospital de Chancay — Peri 2012”; cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las
enfermeras(os) en la evaluacion inicial del paciente politraumatizado
que acude a la emergencia del Hospital de Chancay, 2008. E!

estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo

15



de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 42
enfermeras del Hospitat Nacional de Chancay provincia de Huaral.
La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo
cuestionario. Las conclusiones a las que se llegé fueron entre otras:
“El nivel de conocimientos de las enfermeras en la evaluacion inicial
del paciente politraumatizado que acude al servicio de emergencia
del Hospital Nacional de Chancay en su mayoria es medio (86%)
seguido de un minimo porcentaje alto y bajo respectivamente en
igual proporcion (17%). Los aspectos relevantes que mas

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

VASQUEZ QUIROZ, Luther Ivan (2014) “Nivel de conocimientos y
actitudes de los enfermeros sobre la atencion a pacientes en la
unidad de triage en el servicio de emergencia en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins — 2013". El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y la actitud de los enfermeros sobre la atencién a
pacientes en la unidad de triage en el servicio de emergencia en el
Hospital Edgardo Rebaglaiti Martins — 2010. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 32 licenciados en
enfermeria del area de emergencias del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario y
la escala de Likert modificado. Las conclusiones entre otras fueron

que: En cuanto al nivel de conocimiento de los enfermeros en la

16



dimensiéon de la recepcion 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, diagnéstico,
planificacién, ejecucion y evaluacion de las actividades de
enfermeria en ftriage, seguido de un porcentaje bajo y alto. Los
aspectos que mas desconocen son: la valoracion ABCDE del
paciente a su llegada, la relaciéon que debe de existir entre el
enfermero con el paciente, familia y visitante”. “La actitud de los
enfermeros en la dimension de clasificacion del 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 atencion
diania 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 labores de
enfermeria en triage, y desfavorable son: que, por diversos motivos,
ya sea el tiempo, o exigencia se realiza la clasificacion de pacientes
por orden de llegada y no de gravedad para facilitarles el flujo, y la
atencion que se brinda sin tener en cuenta la biodiversidad cultural

que tiene los pacientes”. (15)

17



2.2

222

2.23

Marco Conceptual

2.21 Accidente De Transito.- Es aquel ‘daﬁo ocasionado a
determinadas personas o bienes en un  trayecto de transporte y
gue conlleva una accion 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)
Atencion Prehospitalaria

Es un conjunto de acciones de salvamento, atencion meédica y
rescate que se le brindan a un paciente urgente en el mismo lugar
donde sucedio 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 las
condiciones del paciente y transportarlo de forma segura a un

hospital. (17)

Paciente Politraumatizado

Es todo herido que presenta dos o mas heridas traumaticas graves
periféricas, viscerales o complejas y asociadas, que conllevan una
repercusion respiratoria o circulatoria que suponen riesgo vital para
el paciente.

Un politraumatizado siempre conlleva el riesgo vital para su propia

vida, en ofros casos hablaremos de policontusos o polifracturados.

18



Por lo tanto, queda definido como todo sujeto que presente dos o
mas lesiones traumaticas graves, periféricas, viscerales o mixtas

que entrafien una repercusion circulatoria y/o respiratoria.

Clasificacion de los politraumatismos. - Se clasificaran de
acuerdo con las heridas sufridas por el accidentado en tres
categorias:

- Leve: Paciente cuyas heridas y/o lesiones no representan un
riesgo importante para su salud inmediata (no existe riesgo de
muerte o incapacidad permanente o transitoria).

- Moderado: Paciente que presenta lesiones y/o heridas que
deben ser tratadas en el transcurso de 24-48 horas. de sufrido el
accidente.

- Grave: Paciente que presenta lesiones traumaticas graves que
deben ser tratadas inmediatamente con alto riesgo de muerte y/o
lesiones irreversi_bles.

Causas de muerte en el politraumatizado. - La mortalidad debida
a un politraumatismo tiene una distribuciéon modal en tres picos:

- Primer pico: La muerte sobreviene de forma inmediata o en los
minutos siguientes al accidente por rotura de grandes vasos,
lesiones de 6rganos vitales, obstrucciéon de la via aérea, trauma
toracico grave, efc.

Segundo pico: Pasados los minutos iniciales hasta las 3-4 horas
después del incidente. Las muertes son debidas a hematomas o

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

- Tercer pico: Muerte tardia, dias o semanas después del
politraumatismo. Debida a sepsis o fallo multiorganico. En las
lesiones del primer tipo poco se puede hacer. Son las 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 maxima eficacia y el minimo de
mortalidad han de cumplirse tres condiciones

Trauma. - Se puede entender como trauma todo dafic que se
presenta sobre algan tejido vivo producido por una fuerza fisica y
que es capaz de interrumpir las funciones de este tejido
disminuyendo o aboliendo el suministro de oxigeno y llevando por
lo tanto 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 distribucion acorde con el
tiempo en que se presentan las lesiones después del evento.
Durante los primeros 30 minutos, en los que se presta
habitualmente la atencién pre hospitalaria, cerca del 50% de los
pacientes que fallecen, lo hacen debido a lesiones graves del
cerebro, del tallo encefalico, la parte alta de la medula, lesiones del
corazén, de la aorta o grandes casos, asi como lesiones en la

columna cervical. Durante los siguientes 30 minutos, cuando se ha
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iniciado la atencion hospitalaria, cerca de un 30% de las muertes
se debe a las mismas causas. En los dias subsiguientes casi una
tercera parte de los fallecimientos se dan por infecciones y falla
multiple de diversos organos del cuerpo.

Al realizar la atencion inicial existen tres tipos de victimas:

- Rapidamente Fatales: Son aquellos que tienen lesiones
cerebrales severas, traumatismo cervical con dafno de la medula
espinal, lesiones de grandes vasos toracicos como Aorta y Cava,
Hemorragias masivas por lesiones midltiples intra-abdominales y
lesiones severas de la via aérea.

Estos pacientes tienen una altisima mortalidad, airededor del 60%
y en general el deceso se produce dentro de los primeros 5
minutos. El tratamiento de estos pacientes es sumamente dificil y la
disminucion de las muertes en este grupo debe estar basada en un
buen sistema de prevencion.

- Urgentes y con Peligro de Muerte: Precisa de mayor nimero de
acciones terapéuticas. Si se logra efectuar un tratamiento
adecuado y oportuno, muchos de estos pacientes logran ser
recuperados y ello va a depender tantc del conocimiento de las
personas que efectien 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 lesiones toracicas © abdominales, lesiones vasculares

periféricas, fracturas multiples, trauma cerebral. Estas lesiones dan
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mayor espera alrededor de 30 minutos y conlleva una mortalidad
entre 30% y 40%.

- Estables: Representan mas del 60% de las victimas de una
emergencia. Esta representado en general por pacientes
portadores de lesiones no graves de las extremidades, como
fracturas aisladas y lesiones de partes blandas. Rara vez tienen
asociacion con traumas mas severos como dafo cerebral
complicado o lesiones complejas de térax y abdomen.

Estos pacientes pueden dar mas espera a la atencion y
generalmente tienen una mortalidad mas baja, dependiendo esta
de las posibles complicaciones como Sepsis o Falla Organica

Multisistémica secundaria a procesos infecciosos.

Cadena de La Supervivencia segun Prehospital Trauma Life
Suport (PHTLS).

La Cadena de la Sobrevivencia es un concepto que ha sido
utilizado en relacion con el manejo del trauma y puede asimilarse a
la atencion de las situaciones de emergencia de menor
complejidad, se divide en varios eslabones o componentes los
cuales dependen uno del otro para su implementacion exitosa.
Comienza cuando una persona de la comunidad reconoce que se
ha presentado una emergencia y toma la decision de actuar. Esta

persona llama a algun servicio de apoyo institucional, este confirma
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la llamada y genera una respuesta, determinando el tipo de ayuda

requerida de acuerdo con la informacién suministrada.

Primer eslabon: Esta relacionado con la Respuesta Comunitaria.
Una emergencia puede ocumr en cualquier momento y en
cualquier lugar. Antes de prestar una atencion a las personas
lesionadas, cada auxiliador comunitario debe estar en capacidad
de reconocer las caracteristicas de la emergencia.

Una emergencia ocurre cuando algo inusual se presenta y puede
ser identificado por olores, sonidos, seiiales o por la apariencia de
los lesionados. La actuacion ante una emergencia debe contemplar
una decision de cuando y como se debe intervenir, si se tienen los
conocimientos y la habilidad para hacerlos, reconociendo las
propias limitaciones, de manera que no se genere un riesgo
adicional de tipo personal.

Existen algunos factores que pueden influir en la decision de

actuar:

La presencia de otras personas

- Indecision sobre el estado de salud de las victimas

- El tipo de lesion y el dano producido

- Temor de producir algin dafio

- Segundo eslabon: Estd relacionado con la Notificacion
Oportuna. La notificacién oportuna es la clave para el buen

funcionamiento de los esquemas operativos.
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La solicitud oportuna de ayuda externa permite a las entidades de socorro
y seguridad generar respuestas agiles y mejorar la sobrevida de las
personas afectadas. De igual manera la correcta notificacion permite que
entidades acudan de una manera oportuna y con los 15 recursos mas
adecuados al sitio del accidente y coordinen sus acciones con las
entidades hospitalarias que los apoyan para la correcta ubicacion de los
pacientes.
A escala individual la correcta notificacidn de una emergencia puede ser
la Gnica y mas eficaz accidon que una persona de la comunidad pueda
asumir en beneficio de las victimas.
Esta accién depende del nivel de conocimiento que tenga de los recursos
institucionales con que cuente la comunidad para la atencidon de
emergencias, su localizacion y la forma de hacer un buen llamado.
- Localizacién Exacta del Lugar del accidente.
- Numero telefénico del cual se esta haciendo la llamada, esto con el fin
de poder hacer la verificacion.
- Nombre del informante
- Un informe breve y conciso sobre lo que sucedid, aclarando la
magnitud del evento y la condicion de los lesionados
- Pedir el tipo adecuado de ayuda que se requiere
- Tercer eslabon: Estd relacionado con la Atencion Inicial. Esta
atencion es prestada por la comunidad en casi todos los casos,

mientras llega la ayuda solicitada. La calidad de la prestacion de este
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servicio comunitario depende de los niveles de conocimiento sobre las

técnicas basicas de primeros auxilios.

La valoracion del paciente desde el primer auxiliador se debe guiar

por los parametros clasicos reconocidos con la nemotecnia del A, B,

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

Evite crear confusion alrededor de la escena del accidente y de las

victimas, conserve siempre la calma.

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

- victimas, tratando de detectar riesgos adicionales.

- Haga Revisién Primaria y Revision Secundaria de las victimas.

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

- Coordine y agilice el traslado para la atencién definitiva.

Los lesionados se evallan y el tratamiento se establece en funcién de

las caracteristicas de las lesiones sufridas, su estabilidad y el

mecanismo del accidente. Las funciones vitales del lesionado deben

ser evaluadas rapida y eficientemente. El manejo del paciente debe

consistir en una revision primaria rapida, resucitacion y restauracion de

funciones vitales, una revision secundaria mas detallada y completa,

para llegar finalmente a la iniciacion del manejo definitivo de las

lesiones. Este proceso constituye el ABC de la atencion del trauma y

su objetivo es identificar situaciones que causan apremio vital.

- Cuarto eslabén: Esta relacionado con e! Apoyo Extemo. La
intervencién oportuna de las entidades de socorro y seguridad

dependera en buena medida de una correcta notificacion, seguida
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de la capacidad operativa de cada institucién o del sistema en su
conjunto. Estas desempefian entre ofras funciones las de
Salvamento y Rescate, Labores contra incendio, Seguridad en
caso de ser necesario, Atencion en Salud y labores de Apoyo
psicosocial y de Amparo Legal que se hacen desde el mismo
momento del 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 notificacion se haga una buena descripcion de
la situacion de emergencia y se solicite lo que reaimente se
requiera de acuerdo con la magnitud de la misma, evitando la mala
utilizacion de los recursos y obteniendo asi el maximo beneficio
para los pacientes.

En el momento de la llegada se le debe informar de manera
detallada como fue el mecanismo del accidente, cuantos
lesionados hay, las medidas adoptadas durante la fase de revision
primaria y reanimacion y los hallazgos y medidas adoptadas
durante la revision secundaria, con el fin de poder planear el
traslado y el sitio de destino final.

Finalmente se debe colaborar con el traslado del paciente a la
ambulancia sin retirar la inmovilizacién utilizada, ni retirar al
paciente de las camillas utilizadas en el manejo inicial, ya que esto

podria desestabilizar los lesionados, empeorando toda la situacion.
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- Quinto eslabon: Esta relacionado con la Atencién Hospitalaria. La
atencion hospitalaria es dond(; se realiza la atencion definitiva de
los lesionados. Para que funcione de manera adecuada. Se
informa previamente al hospital que cree es el mas adecuado y el
mas cercano al sitio donde ocurrid la emergencia y coordina con
este la recepcion de los pacientes. Le informa sobre las lesiones
que tiene y los recursos que requiere, asi como sobre las medidas
terapéuticas que se realizaron en el sitio y las que estan adoptando
en ese momento dentro de la ambulancia.

Con toda esa informacion, el hospital que recibira los lesionados
genera un plan de atencién dependiendo del namero de victimas y
de sus caracteristicas, con el fin de ofrecerles los mejores recursos
para garantizarles su supervivencia.

Se debe tratar de alcanzar el nivel hospitalario dentro del fiempo
mas corto posible ya que esto mejora la sobrevida, como se habia
mencionado antes.

Asi que en la fase prehospitalaria tanto en el sitio como en la
ambulancia solamente se debe realizar las acciones necesarias
que garanticen la sobrevidé del paciente hasta el hospital. Sin
embargo, la premura no debe evitar el hacer una buena evaluacion
de los pacientes y cuidar siempre las normas de Bioseguridad tanto
para el lesionado como para quienes lo estan atendiendo. Nunca
se debe tocar un lesionado sin la adecuada proteccién y maxima si

tiene heridas que estén sangrando. Minimamente se debe utilizar
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guantes y mascarilla y en lo posible gafas y bata, recordemos que
la sangre puede estar contaminada con enfermedades faciimente
difundidles de esta manera.

De la misma forma, cuando colaboramos en el traslado del
paciente, debemos recordar la posicion en la cual levantar la
camilla, siempre con la espalda recta y ayudado minimo por otro
auxiliador, de esta manera se evitérén posibles lesiones de
columna vertebral.

Sexto Eslabon: Esta relacionado con la Rehabilitacion. La
rehabilitacion es la que se logra después de que el lesionado ha
sido estabilizado en todas sus lesiones y ha iniciado la fase de
convalecencia. Se debe realizar desde un aspecto multidisciplinano
que cobije terapia fisica, apoyo psicolégico, apoyo econdmico,
apoyo legal y otros segin el caso especifico y la severidad del
dano sufrido.

La rehabilitacion puede llevar 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
la atencion de los lesionados. En todo caso y siempre que haya
una situacién de emergencia se debe tener en cuenta la necesidad

de hacer las cosas bien hechas. (18)
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Evaluacién Inicial del Politraumatizado

El tratamiento del politraumatizado requiere la identificacion y
tratamiento prioritario de ciertas lesiones, y el objetivo inicial es
sefnalar en la primera valoracion del enfermo aquellas lesiones que
amenazan la vida del enfermo. Esta “primera valoracion”, siempre
que se lieve a cabo de manera reglada, debe identificar tales
lesiones, como, por ejemplo:

- Obstruccién de la via aérea.

- Traumatismo toracico con dificultades respiratorias.

- Hemorragia interna o externa severa.

Signos y sintomas: disnea, respiracion laboriosa, cianosis,
traumatismos de cara o cuello, ansiedad, panico, ausencia de
murmullo  vesicular, incapacidad para hablar, diaforésis,
taquicardia.

La evaluacion inicial esta comprendida por la evaluacién primaria y

la evaluacién secundaria.

EVALUACION PRIMARIA

Durante la evaluacion primaria se identifican las situaciones que
amenazan la vida y simultaneamente se comienza su tratamiento.
Segun el comité de apoyo vital pre hospitalario en trauma PHTLS,
Esta dirigida a detectar las condiciones que ponen en peligro la
vida, ésta comienza por la obtencién simultanea de un panorama

global del estado respiratorio, circulatorio y neurologico de la
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persona, e identifica cualquier hemorragia externa importante, para
iniciar con urgencia la intervencion y resucitacion.

Se establece entonces, de la siguiente manera:

A. Permeabilidad de la via aérea con control de la columna cervical

B. Ventilacion y Respiracion

C. Circulacion con control de hemorragias

D. Disfuncion o Déficit Neurolégico

E. Exposicion con control de la hipotermia

Via aérea con control de la columna cervical: En la evaluacion
del paciente politraumatizado la via aérea superior del paciente
debe ser revisada primero para determinar que esta permeable.
Esto se logra abriendo la boca del paciente y haciendo la bisqueda
de cuerpos extrafios o vémito, la presencia de fracturas en la cara
o en el cuello lesiones todas estas que son capaces de obstruir la
via aérea.

Todas las maniobras destinadas a establecer la permeabilidad de
la via aérea deben ser hechas teniendo en cuenta posibles
lesiones de la columna cervical, procurando por lo tanto la
proteccion adecuada.

Mientras se evalia y maneja la via aérea del paciente se debe
tener gran precaucion en evitar movimientos excesivos de la
columna cervical esto se puede lograr utilizando dispositivos como
el "Collar de Filadelfia" el cual es desarmable y se coloca 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 del lesionado y un cartéon envuelto en vendajes alrededor
del cuello y la nuca. Si no se logra disponer de estos, se le pedira a
otro auxiliador que mantenga la cabeza de la victima alineada e
inmovil.

La exploraciéon de la boca del paciente se puede hacer elevando el
menton y levantando la mandibula mientras se hace la apertura de
la boca, se hace inicialmente inspeccién y se retiran los cuerpos
extranos siempre bajo vision directa ya que accidentalmente se
podria introducir mas un objeto a la via aérea. Los mecanismos de
fijacion de la columna cervical se deben dejar hasta que el
lesionado este en un centro hospitalario. Siempre se debe suponer
lesion de la columna cervical. Siempre debe protegerse la via
aérea y procurarse que este permeable en todos aquellos
pacientes cuya ventilacion no sea adecuada. En muchos casos
simplemente levantando el menton y traccionando la mandibula se

logra la adecuada pemmeabilidad. Sin embargo, en ocasiones es
necesario utilizar dispositivos como la "Canula Orofaringea” que es
un tubo rigido que se instala desde los dientes y va hasta la faringe
y evita que los musculos de la boca ocluyan la via aérea. Se debe
tener siempre en cuenta la comrecta alineacion de la columna
cervical con la cabeza, evitando cualquier movimiento de la misma.

Respiracion 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
optimo transporte de oxigeno a los tejidos. Para esto se requiere
de una adecuada funcion pulmonar, de la pared del térax y de los
musculos que ayudan en la respiracion como el diafragma. Cada
uno de estos 6rganos debe ser evaluado y explorado rapidamente.

Se debe exponer el térax para evaluar los movimientos
respiratorios, se debe ademas colocar la mano sobre la pared
toracica para sentirlos y ademas ayuda a detectar posibles
fracturas, traumas o heridas que impidan que el lesionado respire
adecuadamente. De la misma manera debemos acercarnos a la
boca y nariz del paciente con el fin de hacer el MES: Mirar,
Escuchar y Sentir para percibir los ruidos respiratorios y soélo asi
podremos estar seguros de la correcta respiracion del paciente.

Se debe colocar al paciente en un sitio en el cual pueda respirar
faciimente. 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 hemotdrax o que este espacio
este lleno de aire, en cuyo caso se denomina neumotdrax,
cualquiera de los dos produce colapso de los pulmones y se
soluciona en el hospital mediante la insercion de una sonda en el
lado afectado. Si esta condicion es detectada el paciente debe ser

trasladado rapidamente.
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Dentro de Ia revision se deben detectar las heridas y determinar si
estas son "soplantes”, es decir presentan salida de aire a través de
ellas,; estas no deben ser tapadas hermeéticamente con vendajes, sino
solamente cubiertas con una gasa que se movilice con la salida del
aire y de la misma manera realizar un traslado rapidamente. /
Circulacion con control de hemorragias. - Entre las causas de
mortalidad precoz, capaz de responder eﬁcientemeﬁte al tratamiento,
se cuenta la hemorragia. Debe siempre suponerse que la hipotension
secundaria a un traumatismo es debida a pérdida de sangre ya sea a
través de una herida obyia y que se observa sangrar 0 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 observacion que proporcionan
informacion clave en cuestion de seglundos respecto al estado
hemodinamico del paciente:

Estado de Conciencia: Cuando el volumen sanguineo del lesionado
se reduce a la mitad o mas, el aporte de oxigeno al cerebro se
disminuye criticamente haciendo que el individuo pierda la conciencia.
Sin embargo, puede darse la situacion en la cual alguien haya perdido
mucha sangre sin perder el 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 del lesionado. Si después de un trauma

23



grave la piel continla rosada especialmente en cara y extremidades
se puede descartar una pérdida de sangre grave.

Pulso: Los pulsos siempre deben ser buscados y palpados. Los mas
accesibles en los pacientes con trauma son los centrales: 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 rapido y débil
indica lo contrario.

Los siios de hemorragia deben ser buscados exhaustivamente y
controlados mediante presion directa sobre la herida con el fin de
evitar mayor pérdida de sangre.

Cuando se detecta disminucion importante del volumen sanguineo
porque el lesionado estd muy palido, con compromiso del estado de
conciencia y con un puiso muy débil, se debe ser muy acucioso en la
busqueda del sitio de hemorragia y controlarlo mediante presion
directa sobre la herida.

No se debe utilizar torniquete para detener la hemorragia ya que
ademas de que casi siempre es innecesario, este procedimiento
conlleva a mas complicaciones. Solamente se podria utilizar en caso
de que haya amputacion de una extremidad y el sangrado sea muy
profuso. Se debe en estos pacientes colocar la cabeza y el tronco en
una posicidn mas baja que es resto del cuerpo y elevar los miembros
inferiores logrando asi el mayor suministro de sangre a los érganos

mas importantes.
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- Déficit Neuroldgico: Se realiza posteriormente la exploracion
neuroloégica del paciente. En este momento se pretende
unicamente establecer el estado de conciencia y el tamafio y
reaccion de las pupilas de la victima. Una nemotecnia simple para
esquematizar el nivel de conciencia es el AVDI:

El paciente esta Alerta

El paciente es capaz de responder a estimulos Verbales

E! paciente solo responde a estimulos Dolorosos

©o o w »

El paciente No responde a los estimulos (inconsciente)
Posteriormente se utiliza una linterna o simplemente se observan las
pupilas de la victima tratando de evaluar su tamafo y si son 0 no
iguales. El compromiso de la conciencia puede indicar disminucion de
la oxigenacion y/o la perfusion cerebral o ser consecuencia directa de
un traumatismo con dafo cerebral. El uso de tdxicos 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 mantendran los dispositivos de inmovilizacion
hasta que una posible lesiéon haya sido descartada en el hospital.
Ademas, 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 movilizacion del lesionado en "bloque” evitando al

maximo los movimientos de flexion y de rotacion en la columna.

- Exposicion con control de la hipotermia: La revision primaria debe

ser terminada realizando la exposicion completa del paciente con el fin
de facilitar el examen y completar la evaluacion. Si es necesario se
debe cortar la ropa, no se debe perder tiempo.

Después de desnudarlo y hecha la evaluacion el paciente debe ser
cubierto con frazadas con el fin de evitar la hipotermia que con el
tiempo se convierte en uno de los problemas que puede llevar a serias
complicaciones.

Siempre hay que tener en cuenta que cualquier lesionado por la
pérdida de sangre y al ser desvestido presenta disminucion de la
temperatura corporal la cual muchas veces esta ayudada por un medio
ambiente frio. Se debe por lo tanto cubrir el lesionado lo mas
rapidamente posible, idealmente con mantas térmicas y si no se
dispone de estas, se podria ayudar de bolsas con agua caliente y mas

si la espera para el traslado va a ser larga.

EVALUACION SECUNDARIA

La evaluacion secundaria no debe iniciarse hasta que.la evaluacion
primaria haya sido completada y se haya iniciado la resucitacion y los
parametros del ABC del paciente hayan sido reevaluados.

La evaluacién secundaria en el paciente traumatizado consiste en una
exploracion minuciosa de cabeza a pies. Ello incluye una evaluacion de

los signos vitales: presion arterial, pulso, respiracion y temperatura.
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Cada region y segmento corporal es examinado en forma completa,
simuitaneo al interrogatorio que debe hacerse al paciente u otras
personas que puedan dar informacion del evento.
Interrogatorio: Una evaluacion completa incluye una recoleccion
detallada de los datos del paciente y del mecanismo del accidente. En
muchos casos estos datos no pueden ser entregados por el paciente.
Debe interrogarse los testigos y a los familiares para poder obtener
informacién médica anterior y presente que aporten datos sobre la
situacion actual del lesionado.
La sigla A.M.P.Li.A. es util para 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 ditima comida.
E. Ambiente y eventos relacionados con el trauma
Se deben entonces averiguar estos datos y registrarlos con el fin de
poder comunicarlos en el momento que preste el apoyo médico.
Cinematica del trauma: El mecanismo del accidente es importante
tenerlo en cuenta al iniciar la revisidon secundaria ya que permite
sospechar posibles lesiones que pueden no ser tan obvias
inicialmente:
Caidas. - Cuando el impacto fue boca arriba se debe sospechar

lesion en toda la columna vertebral. Si es boca abajo se debe



investigar muy bien por lesiones en la pared toracica, heridas
intratoracicas, y lesiones en el abdomen. Se debe tocar muy bien
buscando posibles hematomas y sitios dolorosos que orienten hacia
lesiones ocultas. Cuando la cabeza es la que recibe el primer impacto
en la caida siempre debe ser tenida en cuenta la posibilidad de lesién
cerebral y en la columna cervical. Cuando la caida se presenta de
pies lo que nos vamos a encontrar son fracturas en el pie,
generalmente el talén y también fracturas en columna, pelvis y los
huesos de las extremidades inferiores.

Penetrantes: Las lesiones pueden estar cerca del sitic de la herida
penetrante o en sitios lejanos si esta fue hecha por un proyectil.
Cuando la herida esta localizada en la parte de adelante del cuello se
debe sospechar hematoma que comprometa la via aérea, lesién
directa sobre el eséfago o la traquea. Si es en térax, se debe pensar
en posibles lesiones en el corazoén, los pulmones o en las estructuras
vasculares. Cuando el abdomen es el comprometido se deben
descartar lesiones en los érganos intra-abdominales y en las grandes
estructuras vasculares (Aorta y Cava).

Quemaduras o Congelamiento: Investigar si existe asociado a otro
traumatismo que suceda como resultado de explosiones, caida de
objetos en llamas. Es frecuente que quemaduras por la inhalacion de
monodxido de carbono compliquen a un lesionado, por lo que es

importante conocer la circunstancia del hecho.
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Es importante conocer la existencia de sustancias quimicas que
hayan podido ser inhaladas y puedan producir intoxicaciéon no solo en
el lesionado sino en sus comparieros. La existencia de hipotermia ya
sea durante mucho tiempo o en forma aguda sin una adecuada
protecciéon lleva a lesiones en la piel y a trastornos en todo el
organismo, eventos que deben ser tenidos encuentra durante la
evaluacion del lesionado.

Se debe obtener informacién respecto a la exposiciéon del paciente a
sustancias quimicas, a toxinas o radiaciones ya que estas podrian
ocasionar lesiones pulmonares y cardiacas y en otros o6rganos
ademas podria resultar peligroso para quienes estan atendiendo a los
lesionados.

Examen Fisico: Signos vitales

Respiracion: La respiracion se toma colocando una mano del
auxiliador en el térax anterior del paciente (pecho) y observando los
movimienios de expansion y contraccion del mismo. Solo se cuenta
éuanao el térax se expande como una respiracion completa. El
nimero de respiraciones se toma en 30 segundos y este valor se
multiplica por dos, con lo cual obtenemos rapidamente el valor de la
frecuencia respiratoria en 1 minuto.

Debemos observar ademas si la respiracion es ritmica o por el
contrario se realiza con dificultad, también observaremos si es

profunda o superficial.
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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 mufieca a la altura del
hueso radial o en la arteria carotida, es decir en el éuello a2cmdela
traquea a partir del cartilago 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 ademas si este es
ritmico o arritmico, fuerte o débil e informar tales hallazgos.

Presion Arterial: La presion arterial es la presion que ejerce la sangre
contra la pared de las arterias y para poder tomarla debemos utilizar un
tensiometro y un fonendoscopio. Se toma en cualquiera de los brazos y
nos informa de estado hemodinamico del paciente.

Temperatura: La temperatura del paciente en atencion prehospitalaria se
toma en forma palpatoria es decir con el dorso de la mano del auxiliador
colocada sobre la frente del paciente, para percibir si ésta se encuentra
iria, caliente o enrojecida, seca o sudorosa y notificar tales hallazgos. En
&l caso de ser necesario se utilizara el termoémetro el cual nos suministra
un dato mas confiable sobre la temperatura corporal.

Reflejo Pupilar: Asi mismo debemos observar el reflejo de las pupilas
ante un estimulo luminoso, su tamafio igualdad y reactividad, pues
cambios en los mismos son indicativos serios de una lesion en el sistema

nervioso central.
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Examen fisico: Exploracién y Palpacion

El examen fisico en Ia valoracién secundaria se inicia con la toma de
los signos vitales, teniendo en cuenta que muy importantes en la
atencion prehospitalaria. Verificar no solo la presencia de ellos
(respiracion, el pulso, la presion arterial y la temperatura), sino
también sus alteraciones o situaciones amenazantes. El réflejo
pupilar, complementa la valoracion del estado del paciente.

Cabeza: La exploracion de la cabeza y la identificacion de todas las
posibles lesiones en ella. Toda la cabeza y el cuero cabelludo deben
ser explorados en busca de laceraciones, contusiones, o evidencia de
fracturas. Iguaimente se debe hacer exploracion de los ojos tratando
de aclarar si el paciente es capaz de ver, mirar el tamafio de las
pupilas y si estas reaccionan con la luz.

Maxilofacial: El traumatismo maxilofacial que no esta asociado a
obstrucciéon de la via aérea o a hemorragia mayor, debe ser tratado
después de que el paciente haya sido estabilizado completamente y
5e nayan solucionado las lesiones con riesgo vital. El tratamiento
definitivo 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 del cueflo incluye la
inspeccion y la palpacién. Un examen cuidadoso permite detectar

dolor en la columna cervical, desviacion de la traquea o lesiones en la
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laringe. Deben palparse los pulsos carotideos a ambos lados 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, recordando siempre la
posibilidad de una fractura en este sif(io.

Térax: La inspeccion del térax tanto de frente como en la espalda
permite identificar heridas, grandes segmentos con fracturas, que
dificulten la respiracion y otras lesiones. Una revision completa de la
pared toracica comprende la palpacion completa de la caja toracica,
tocando cada costilla, clavicula y el esternén. Las contusiones y los
hematomas deben alertar sobre lesiones ocultas. Las lesiones
toracicas significativas se manifiestan por dolor y dificultad para la
respiracion. Asi mismo se debe tratar de detectar el latido del corazén
que en ocasiones es posible observario y sentirlo.

Abdomen: Toda lesion abdominal es potencialmente peligrosa y debe
ser diagnosticada y tratada agresivamente. El diagnostico especifico
de la lesidon no es tan importante como el hecho de establecer que
existe una complicacion abdominal, y que una intervencion quirtrgica
puede ser necesaria. El examen inicial del paciente puede no ser
representativo de las condiciones del mismo una o varias horas mas
tarde. La observacion acuciosa y la reevaluacion frecuente del
abdomen son importantes en la deteccién de posibles lesiones. Se
debe buscar por puntos dolorosos, la defensa que impone el paciente

cuando se trata de palpar es un signo importante que debe ser
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comunicado de inmediato. Igualmente, quien expresa sensacion de
llenura, nauseas o vomita y ademas se observa con el abdomen
distendido; son signos que deben alerta hacia posibles lesiones.
Periné / Recto / 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 visualizacion y palpacion de
los testiculos debe ser parte de todo examen perineal, asi como la
dificultad que pueda tener el individuo para orinar. En las mujeres el
examen vaginal constituye una parte esencial de la revision
secundaria, buscando sangre y laceraciones vaginales.
Musculoesquelético: La inspeccion de las extremidades busca
descartar contusiones y deformidades. La paipacién de los huesos en
busca de dolor, crepitacion y movilidad anormal ayuda a identificar
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 busqueda de pulsos en las
extremidades permite detectar la posibilidad de lesiones vasculares
asociadas.

A medida que se van detectando se debe ir inmovilizando las fractura
ya que esto reducira de manera considerable el dolor y evitara posible
dafio a los tejidos adyacentes a la fractura.

Evaluacién Neurolégica: Un buen examen neuroldgico debe incluir

una evaluacién de la sensibilidad y la respuesta muscular de todo el
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organismo, ademas de la evaluacion de las pupilas y del estado de
conciencia en el cual se encuentra. Se vuelve a utilizar el AV.D.l. y se
determina si hubo algun deterioro. Se reevalian las pupilas y se
registran los cambios. Posteriormente si el paciente lo permite, se le
pide que movilice las extremidades simétricamente primero solo y
después contra resistencia tratando de detectar si existe alguna
anormmalidad o diferencia.

Posteriormente se le pregunta sobre la capacidad de sentir al ser
tocado con el dedo y al ser "chuzado” suavemente con una aguja, se
deben registrar asimetrias o déficit. Si es encontrado algo anormal se
debe mantener la inmovilizacion de la columna del paciente y
movilizarlo "en bloque™ hasta que liegue al sitio de la atencion

definitiva.

REEVALUACION

El paciente traumatizado debe ser constantemente reevaluado para
asegurar que no pase desapercibida la aparicion de nuevos sintomas
y que se detecten precozmente signos de deterioro. A medida que se
van tratando lesiones iniciales potenciaimente letales, pueden ir
apareciendo problemas igualmente graves. De la misma manera
también pueden hacerse evidentes lesiones menos severas y
problemas meédicos subyacentes. La observacion constante del
paciente junto a un alto indice de sospecha facilita el diagnéstico y

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

permanente de los mismos con el fin de poder detectar a tiempo

cualquier deterioro y actuar en consecuencia (19)

2.2.4 Traslado Seguro

225

El traslado del paciente debe hacerse de forma rapida pero segura

ya sea que se traslade para realizar estudios diagnosticos,

curativos o de rehabilitacion.

Para ello es necesarios tener ciertas consideraciones previas al

mismo:.

Coordinacion con el servicio destinatario para evitar demoras.

Trasladar junto con el paciente documentacion necesaria con todos

los registros pertinentes.

Preparacion del paciente, para ello es necesario:

1. Agilizar el traslado reﬁrando la medicacidn prescindible y llevar
solo la monitorizacion imprescindible.

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

3. Asegurar los recursos materiales y humanos necesarios para el

traslado

Enfermeria en Emergencias y Desastres

La eficacia y eficiencia de -Ia intervencion de enfermeria en el
manejo del paciente politraumatizado se logra con un equipo en el
cual cada miembro tiene funciones definidas, con el propoésito de

evitar la duplicacion de actividades o la subutilizacién de los
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recursos. Las unciones de Enfermeria en el manejo del trauma
deben ser ensenadas en el programa de inducciéon en el momento
del ingreso al servicio de urgencias. Asimismo, las enfermeras y
todo el equipo deben recibir capacitacion en el manejo del paciente
politraumatizado.

Se propone el siguiente esquema de actuacion, para el profesional
de enfermeria y para el equipo en el manejo inicial del paciente
politraumatizado.

Personal 1: (llamado lider)

1. Evaluacion inicial del paciente.

2. Evaluacién y manejo de la via aérea y la ventilacion.

3. Evaluacion del 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 del patron circulatorio.
2. Administracion de medicamentos.
Personal 3:

1. Exposicion del paciente.
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2. Iniciar la monitorizacién: tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, pulsioximetria y temperatura.

3. Actividades relacionadas con la prevencion de la hipotermia.

4. Circular los procedimientos que se le realizan al paciente. e
interaccionar Unicamente cuando aparezcan complicaciones,

para asi favorecer la autonomia y conseguir el éxito.

En cuanto al trabajo en equipo, se muestran las limitaciones para la
formacién de vinculos profesionales como son: la rotatividad del
personal, el anarquismo, la falta de autonomia y la falta de un lider,
por ello se remarcan como elementos fundamentales Ila

comunicacion, el liderazgo y la formacion. (20)

2.2.6. Teoria de Marjory Gordon

El sistema de valoracion disenado por Marjory Gordon en los afios
70 cumple todos los requisitos necesarios para la realizacion de
una valoraciébn enfermera eficaz, por lo que constituye
una herramienta util para la valoracion con cualquier modelo

disciplinar enfermero.

Define 11 patrones patrones de actuacion relevantes para la salud
de las personas, las familias y las comunidades. Se ftrata
de configuraciones de comportamientos, mas o0 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: Percepcion de la salud.

- Patrén 2: Nutricional - Metabdlico.

- Patron 3: Eliminacion.

B Patrén 4: Actividad - Ejercicio.

- Patron 5: Suefio - Descanso.

- Patrén 6: Cognitivo - Perceptivo.

- Patron 7: Autopercepcion - Autoconcepto.
- Patrén 8: Rol - Relaciones.

- Patrén 9: Sexualidad - Reproduccion.
- Patron 10: Tolerancia al estrés.

- Patrén 11: Valores - Creencias.

2.2.7 Proceso de atencion de enfermeria en la evaluacién inicial del
paciente politraumatizado por accidente de transito.
Las emergencias Prehospitalaria es uno de los campos donde el
trabajo en equipo es mas intenso. Las funciones de Enfermeria
respecto a otros miembros del equipo es un campo dinamico,
mezclandose funciones de Medicina y técnicos de transporte. Esta
situacion no se produce de forma tan profunda en otros campos de
nuestra profesion. Todo ello viene determinado por la gravedad de
las situaciones y la preparacion profesional de cada uno de los
componentes del equipo sanitario.
Centrandonos unica y exclusivamente en Enfermeria, para precisar
y resolver de manera eficaz cada una de la necesidad de cada

paciente, establecemos una serie de pautas cuyo conjunto se



(/7
o

denomina proceso de atencion de enfermeria. Este es un proceso
continuo, integrado por diferentes etapas o fases ordenadas
l6gicamente, que cumple la misién de planificar y ejecutar los
cuidados orientados al bienestar del paciente. Todas las etapas

estan relacionadas y son ininterrumpidas.

Valoracion.

La recogida de datos depende en gran parte el desamollo de
nuestro trabajo.l Al trabajar en equipo esto se hace de forma
conjunta en colaboracion con los restantes miembros. A través de
la observacidon y entrevista debemos poder identificar las
necesidades, problemas y preocupaciones de cada paciente.

La obtencién de toda esta informacion vendra determinada también
por las caracteristicas de cada accidente. La valoracion viene
determinada por los datos que nos facilita el paciente, el resto de
los acompanantes y / o testigos y por las caracteristicas del

entorno.

Diagnésticos

Posteriormente se realizé6 un examen exhaustivo de las probables
alteraciones segln los patrones funcionales de Marjory Gordon,
estableciendo una correspondencia de los diagndsticos con la

evaluacioén inicial del paciente politraumatizado.
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PATRON DE RESPIRACION INEFICAZ

Riesqo de limpieza ineficaz de la via aérea.

Trastomo del intercambio gaseoso.

Riesgo de trastomo del intercambio gaseoso.
Riesgo de Aspiracion.

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco.

Disminucion de! gasto cardiaco.

Riesgo de déficit de volumen de liquidos.

Perfusion tisular alferada: cerebral, general, ...

Riesgo disfuncion neurovascular periférica.

Alteracién sensorial / de la percepcion.

Riesgo de alteracin de la eliminacidn
urinaria.

Efiminacién urinaria afterada.

Incontinencia fecal.

Integridad cutanea alterada.

integridad tisular alterada.

Alteracion de fa mucosa oral.

Alteracién de la denticion.

Riesgo de infeccion.

Deterioro de la movilidad fisica.

Movilidad fisica afterada.

Riesgo de afteracion de la temperatura
corporal.

Deficit de cuidados.

Patrones ineficaces del individuo para
hacer frente a la situacion.

Afteracion del patron de comunicacion.
Sindrome post-traumatico.

Dolor.

Nauseas.

Ansiedad.

Ansiedad ante la muerte.

Riesgo de respiracion ineficaz.

< Planificacion
Para que el paciente reciba una asistencia integral debemos saber
combinar el tratamiento farmacolégico, el tratamiento dietético, la
terapéutica fisica y el apoyo emocional. En la Enfermeria de Emergencia
Extrahospitalaria el tratamiento dietético queda casi excluido. No por ello
debemos obviar la identificacion de necesidades o problemas de nutricion

y / o alimentacién y la realizacion de Educacion Sanitaria al respecto
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En la Enfermeria de Emergencias el tratamiento farmacologico es el que

tiene mas predominio, determinados por la gravedad de la situacion, no

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

la terapéutica fisica. En el campo prehospitalario la planificacion de

cuidados y la ejecucion de estos son casi inmediatas, enumerados segun

la prioridad que nos determina la situacibn de emergencias. En estos

casos los procedimientos son los imprescindibles e inmediatos, sin

embargo, siempre debemos hacer una planificacion mas o menos global

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

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

funcionamiento.

INMOVILZACION COMPLETA DE COLUMNA CERVICAL

Aspiracién cavidad bucal,

v
O COLUMNA COMPLETA. v Aspiraciont ;
g, v Inmoviizacion fracturss.
v . intubacion orotragueal. . v Hi ilacion.
v Viavenosay wemmla. ¥ Drengjes toracicos.
v Obtencidn de muesiyas sanguineas. . 7 Gk ot v s,
v Administracion de analgesia. 7 Flediasdo marimadi
v Colocacion de sonda vesical y nasogastrica. v Aseodel pacente. '
v Vigilancia def nivel de conciencia, tensién arterial, v Taponamiento compresivo de hemorragias. #
frecuendia candiaca y respiratoria, pulsioxdmetria, v D p——
alteraciones motoras/ sensoriales, diuresis, EKGy| poyo emocional
.. Otossignos. _ v Abrigar al paciente. Control de temperatura extema.
v Administracion de medicacion pertinente. v Registo de aportes y pérdidas.
v Trtawiemo  postorah . Teendelembwg, | g loo oo
Antitrendelemburyg, Fowler, Semifowler.
Y  Evitar siuaciones que aumenten la presion |
infracraneal.’ ' ‘
s Evaluacion

Esta es la ultima fase del proceso de atencién 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 analisis profundo de la situacion,
incorporando nuevos datos, para determinar si se ha logrado las
metas propuestas; no debemos olvidar la reaccion del paciente, asi
como el analisis critico de todo el proceso desarrollado. Esta fase
puede dar lugar a nuevas necesidades o a la eliminacién de otras
anteriores, lo que nos obliga al enunciamiento de nuevos objetivos,
diagnésticos y cuidados.

En la Enfermeria de Emergencias Prehospitalaria este proceso ciclico
y continuo de retroalimentacion debe ser constante. Las
caracteristicas de los pacientes politraumatizados nos obligan a la
realizacion, evaluacion y modificaciones constantes de cuidados
derivados del proceso de atencion de enfermeria. Resultando todo
ello un proceso dinamico cuyo objetivo final siempre es el bienestar y

la salud del paciente.

2.3 Definicion de términos

Enfermera: Es un profesional que ha adquirido competencia cientifica
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 area profesional, biologica,
psicosocial y humanistica y entrenado en las técnicas especificas y en
el curso del desarrolio cientifico y tecnolégico de las ciencias del pais.
Politraumatizado: Paciente que sufre lesiones externas e internas
que involucran uno o mas Organos y sistemas, causados

generalmente por un mecanismo externo que pone en riesgo la vida.
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Atencion Prehospitalaria: se entiende como la actuacion proporcionada
a los pacientes en el mismo lugar donde se ha producido el suceso y que
debe ser realizada por un equipo multidisciplinar, formado como minimo

por un/un médico/a, unfuna enfermero/a y unfuna técnica de transporte.

Accidente de transito: Es la lesion ocasionada por un vehiculo de
transporte a una persona sea esta el conductor, pasajero o peaton, y que

es reportado por la central de SAMU o bomberos. -

Evaluacion primaria. - Es |la secuencia reglada y organizada que refiere
la enfermera que presta asistencia prehospitalaria al paciente
politraumatizado por accidente de transito, y estas son ABCDE: apertura
de la via aérea y cuidado de la columna cervical, buena ventilacion,

circulacién, estado neurolégico y exposicion.

Evaluacion secundaria: Es la valoracion que refiere la enfermera que
presta asistencia prehospitalaria al paciente politraumatizado por
accidente de transito, a través de la blisqueda rapida de antecedentes y
datos relevantes del examen fisico cefalocaudal, asi como el traslado del
paciente.

SAMU: Sistema de atencién movil de urgencia es un servicio medico
integral que permite a todas las personas, especialmente las de menos
recursos econdémicos, poder recibir asistencia de manera oportuna y con
calidad, cuando se presente una urgencia o emergencia, en el lugar

donde se encuentre de manera rapida, eficiente y gratuita.
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3.2

3.1

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos
Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevd a cabo la recoleccién de datos utilizando la
técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo la revision de
los registros de enfermeria, como las historias clinicas de los cuales
se recabaron datos coherentes a la tematica en estudio. Asimismo,
para la obtencién de los datos que contiene el presente informe, se
llevd a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicité la autorizacidbn respectiva a la
coordinacion de enfermeria del SAMU, a fin de tener acceso a
los registros anteriores e historias clinicas.

- Recoleccion de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- Resultados:

- Analisis e interpretacion de resultados:

Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesiona!

Durante la experiencia profesional de 7 afos, al inicio 1 afio
dedicado al area preventivo promocional en el primer nivel de
atencion en el centro de salud Huanza — Huarochiri, 1 afio en UBAP
Magdalena en la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo e

inmunizaciones , 1 ano en la clinica SANNA san Borja en el area de
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emergencias como enfermera asistencial, 4 afios y 6 meses en el
area de sistema de atencion moévil de urgencia SAMU, 1 aino como
enferma asistencial y 3 afios 6 meses con jefa de base. Toda esta
experiencia tanto en el primer nivel de atencion, en el area
hospitalaria y prehospitalaria ha fortalecido mis conocimientos y

cuidados en todo ambito que se encuentre o lo necesite el paciente.
- Descripcion del Area Laboral
El Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU)

Definicion: 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 o0 emergencia, en el lugar donde se encuentre

de manera rapida, eficiente y gratuita.

Mediante decreto Supremo N° 017-2011. SA, el 24 de noviembre de
2011 Se cre6 el Programa Nacion‘al denominado ‘Sistema de
Atencion Mdévil de Urgencia" SAMU, el cual se encuentra adscrito al
Ministerio de Salud, con [a finalidad de gestionar integraimente 1a
atencion de urgencias y emergencias prehospitalarias para su
resolucion oportuna prioritariamente en zonas urbanas con mayor
exposicion a eventos de riesgos y zonas rurales con alta dispersion
de ofertas de establecimientos de salud en el marco del sistema

nacional de salud.
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Funciones del SAMU

Sus funciones son:

» Articular los servicios de atencion prehospitalaria de emergencias y
urgencias, en el ambito nacional.

« Articular la atenciéon pre hospitalaria con la atencion en los servicios
de emergencias de los establecimientos de salud.

« Implementar y gestionar la Central Nacional de Regulaciéon Médica de
“EL SAMU™.

« 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° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud y la Ley N° 29761, Ley del Financiamiento Publico
de los Regimenes Subsidiado y Semicontributivo del Aseguramiento
Universal en Salud.

» Establecer y coordinar la red de informacién y comunicaciones, a fin
de movilizar los recursos de EL. SAMU de manera eficiente.

« Organizar la capacitacion de los participantes en las acciones de EL
SAMU. |

« Promover mecanismos de participacion de la ciudadania en EL
SAMU; y

« Las demas que le sean asignadas



Organizacion del SAMU
La estructura basica del SAMU esta conformada por el Consejo Directivo
Nacional y la Direccion Ejecutiva. El resto de la organizacion sera

desarrollada en el respectivo Manual de Operaciones.

La Direccion Ejecutiva estara a cargo de un Director Ejecutivo, designado
por el Ministro de Salud mediante Resolucion Ministerial y sera la maxima
autoridad ejecutiva y administrativa del Programa, debiendo gestionar el
cumplimiento de los aéuerdos del Consejo Directivo. Sus funciones se
desarrollaran en el Manual de Operaciones. EI SAMU contara con un

Consejo Directivo Nacional, conformado de la siguiente manera:

> £l Ministro de Salud, quien lo presidira, pudiendo ser representado
por el Viceministro de Salud;

. El ministro del Interior;

«  E!Ministro de Defensa;

. El Presidente Ejecutivo de EsSalud;

. El Comandante General del Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Pert

B El presidente de ia Asamblea Nacional de los Gobiernos Regionales;

. El presidente de la Asociacion de Municipalidades del Peru.

Los miembros del Consejo Directivo Nacional, con excepcion del Ministro
de Salud, podran ser representados por otra autoridad de la Alta
Direccion, con capacidad de decision en la institucion que representan,

designandolos para tal efecto. El Consejo Directivo Nacional podra
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incorporar a otros actores, con voz, pero sin voto, que requieran ser

involucrados en la implementacion de EL SAMU.

Los servicios que conforman el SAMU

- Central de Regulacion Médica o Centro de Llamadas: Es el lugar
donde se reciben las llamadas y se califican los casos reportados.
Cuenta con profesionales de la salud, médicos capacitados que
atienden el incidente con celeridad. Es desde esta sede donde se
destinan las ambulancias hasta el lugar del hecho y se coordina el
traslado de los pacientes hacia los establecimientos de salud, en caso
sea necesario.

- Ambulancias: Estas unidades estan adscritas al SAMU y se
encuentran dotadas de los insumos, medicamentos y equipos
necesarios para brindar atencion médica de emergencia. Se
encuentran en lugares estratégicos a lo largo del area del servicio.

- Motos: Son las unidades moéviles que permiten a los profesionales de
la salud llegar de manera inmediata y oportuna hasta los lugares mas
tnaccesibles 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 del 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 atencion de las urgencias y emergencias.
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Tipos de emergencia

. Casos de emergencia en mujeres gestantes (gineco-obstetricas).
. Heridos en accidentes de transito

B Casos de quemaduras o traumatismos

. Pérdida de la conciencia.

- Ahogo, asfixia y dificultad para respirar.

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

- Casos de paralisis y alteracion de la sensibilidad

« Convulsiones

. Intoxicacion (por medicamentos, alimentos y otros.

Como Funciona el SAMU

SAMU SE ACTIVA: Con la lamada gratuita al 106.

SAMU RESPONDE: Un profesional de la salud capacitado y entrenado
en urgencias y emergencias responde la llamada y aconseja al usuario
sobre cdmo proceder durante el incidente.

SAMU SE MOVILIZA: EI médico coordina la movilizacion de una
ambuiancia y/o moto ambulancia al lugar del incidente.

SAMU ATIENDE: El personal especializado en emergencias llega a la
escena del incidente, evalia 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
central reguladora su recepcidn en un establecimiento de salud que

cuente con los equipos necesarios para la atencion.
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Frente a esta situacidbn se hace la interrogante formular algunas
interrogantes tales como ;qué criterios de evaluacion inicial estan
tomando las enfermeras en la atencidon del paciente
politraumatizado?, ;los conocimientos que tienen las enfermeras de
la evaluacion inicial al paciente politraumatizado se aplican a su
realidad pre hospitalaria?, ;los criterios de evaluacion inicial al
paciente politraumatizado estan siendo eficaces en la disminucién de
la mortalidad y morbilidad?, ;cual es la actitud de la enfermera hacia
la evaluacion inicial del paciente politraumatizado por accidente de
transito?, ¢con que recursos cuenta la enfermera para la evaluacion
primaria y secundaria al paciente politraumatizado”, “los recursos
son adecuados?. ;jqué conocen las 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
evaluacion inicial de paciente politraumatizado por accidente de
transito, se realizé un cuestionario ya que a través del conocimiento

que tiene enfermera se podra evaluar su cuidado.

Innovaciones — Aportes

Se realizd un cuestionario para evaluar el cuidado que brinda la
enfermera en la evaluacién inicial de paciente politraumatizado eso
permmitira brindar informacién tanto a la institucion como al mismo

personal para su mejora.



Cuadro 3. Ventilacion y oxigenacion. Los pacientes politraumatizados
necesitaron apoyo de oxigenacion en un (60%) (18) y no necesitaron
apoyo ventilatorio en un (40%) (12). En la variable de frecuencia
respiratoria el resto de los pacientes tuvieron dificultades para
respirar debido a la complicaciéon del trauma. Siendo que el (45%) (14)
presento eupnea, y (30%) (9) polipnea. La simetria toracica permitio
observar si habia alguna lesion en el torax, lo cual la mayoria presento
bien la simetria toracica (80%) (24) y unicamente (20%) (6) tuvieron
disimetria. No hubo problema alguno en la auscultacion de campos
pulmonares, por lo cual el murmullo vesicular se presenté con un (50%)
(15), y permitio al personal de salud escuchar los ruidos pulmonares y asi
saber si estaban obstruidas las vias aéreas
respiratorias lo cual existio una proporcionde estertores (25%)(8) vy
sibilancias con (20%)(6).En 9(45%)tuvieron frecuencia respiratoria dentro

de los limites nomales, (30%)(9) polipnea y los otros (25%)(8) bradipnea.

C. Circulacion y Control de la Hemorragia

Debido a los traumas expuestos que presentaron los pacientes
politraumatizados en (45%) (14) se tuvo que presionar la herida para que
cediera la hemorragia. En (55%) (16) no se aplico presién en la zona, solo
se cubrié con gasa. La hipotensién es un signo mas de una inadecuada
perfusion sanguinea, debido al estado general del paciente, que, en este
informe, lo manifestaron la mayoriade éstos. Con un (55%) (17)

estuvieron hipotenso y un (30%) (9) hipertenso. Se presentd en (70%)



(21) llenado ungueal de 3 a 4 segundos; (25%) (8) llenado ungueal en 1 a
2 segundos ¥ dnicamente (5%) (1) llenado ungueal mayor de S5segundos.

A (80%) (24) de los pacientes politraumatizados se les instalo sondaje
vesical, a algunos por incontinencia urinaria y a otros por la gravedad del
trauma, asi como llevar un mejor control de liquidos 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 utilizan como reposicion, 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 destaca el trauma craneoencefalico, por lo cual la puntuacién
es baja. De acuerdo con los resultados en la evaluacion ocular,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), .ocasionado por los
medicamentos administrados o probablemente por efectos de las drogas
que pudieron haber ingerido. De acuerdo con el siguiente parametro se

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

(55%) (16) no lo presentaron.

Respecto a la presencia de dolor, en este parametrolos resultados
encontrados hacen inferencia a la gravedad del paciente ya que como se
puede observar el (560%) (15) de los sujetos presentaron dolor intenso, en
(35%) (11) no fue valorable debido al estado de conciencia, (10%) (3)
refirieron dolor moderado y 1 (5%) dolor leve.

El  (65%) (19) delos pacientes politraumatizados no  se pudo
valorar si coordinaban sus movimientosya que se encontraban
inconscientes; y el (25%) (8) coordinaba sus movimientos finos y gruesos,

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

E.- Exposiciéon o Control Ambiental

A todos los pacientes politraumatizados que se atendieron al 100 se le
corté la ropa para una mejor valoracion meédica y saber ademas si
ienian ailguna lesion que no fuese valorable con ropa. Después del corte
ae la ropa, al 100% de los pacientes se le cubri® con sabanas para
mantener calientes a los pacientes y no se descompensaran ya que
(80%) (24) presento hipotermia, Unicamente (20%) (6) estuvieron
normotérmicos. Con respecto a glicemia capilar poco menos de la mitad
(40%) (12) presentd hiperglucemia, (40%)(12) estuvieron dentro de
parametros normales y (20%)(6) hipoglucémico. La mayor parte (75%)
(22) de los pacientes presentaron palidez de tegumentos debido a la

hipotermia y a la disminucioén del flujo sanguineo en el organismo, el resto
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(25%) (8) presento cianosis. De los pacientes (45%) (14) tenian su
piel hidratada, otros (30%) (9)tenian diaforesis atribuido al dolore
hipoglucemia y (25%) (7) se observé piel seca. El (560%) (15) de los
pacientes  presentaron edema  generalizado, debido a los
multiples traumas; (45%) (14) edema distal.
Al llegar al hospital se realizé la exploracién fisica de cada pacientepolitra
umatizado, se arrojaron los siguientes datos y los resultados

Muestran queen sumayoriano faltaron piezas dentales, esta

exploracion es muy importante ya que puede ser indicador de asfixia.
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V. CONCLUSIONES

Los planes de cuidado estandarizados proporcionan una guia de
accion efectivamente una situacion concreta de salud, en este caso
los pacientes politraumatizados, en donde la actuacién de
Enfermeria es imprescindible y fundamental, ademas de promover
ia reflexion critica por parte de los profesionales de esta disciplina,

asi como la planeacién oportuna de sus intervenciones.

Asi mismo el proceso de enfermeria es muy importante por el
sustento tedrico e identidad que otorga a la profesion, al
proporcionar el uso de un lenguaje enfermero comun a todos los
profesionales de esta ciencia, lo cual favorece el desarrollo del
conocimiento de esta y promover la mejora continua de ios
cuidados y enriquecer la toma de decisiones. Por tanto,
se considera al proceso  enfermero como estrategia dinamica vy
organizada para la planificacién de cuidados; el mejor método para
brindar cuidado de enfermeria profesional y no como una carga
tediosa en la practica profesional, que no tiene trascendencia en la
calidad en la atencidn al usuario. Ya que el impacto que genera el
trauma obliga a acciones inmediatas y coordinadas, al llevar a cabo
una evaluacion sistematica del mediante el proceso de enfermeria
en conjunto con la nemotecnia dei ABCDE del paciente

politraumatizado pemitié tener una vision mas objetiva de las
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intervenciones a realizar pues cada diagnostico representa un
problema de salud real (o] potencial,
asi mismo la identificacion de un resuitado especifico para lograr

controlar y disminuir el riesgo que amenaza la salud y/o vida del

paciente
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VI. RECOMENDACIONES

Promover en el profesional de enfermeria la elaboracion de
protocolos o guias de procedimiento sobre evaluacion inicial del

paciente politraumatizado por accidente de transito.

La institucién y el servicio de enfermeria propicien la organizacion
de curso y talleres que permitan mantener actualizado y capacitado
al profesional de enfermeria sobre evaluacion inicial del paciente

politraumatizado por accidente de transito.

tstablecer un programa de educaciéon permanente en servicio en
donde se analice casos, se expongan temas especificos sobre el
manejo de politraumatizado con el fin de disminuir complicaciones
y secuelas, de esta forma proporcionar una atencion eficaz y

ariciente.
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