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RESUMEN

AUTOR: JENNIFER ROLDAN DEL CASTILLO
ASESOR: JUANA ELENA DURAND BARRETO

Objetivo. Determinar los conocimientos de las enfermeras(os) del
programa SAMU sobre la evaluacion inicial del paciente
politraumatizado por accidente de transito. Lima — Pera. 2013. Material
y método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
41 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, que se aplic6 previo consentimiento informado.
Resultados. Del 100% (41), 51% (21) no conoce y 49% (20) conoce.
En la dimensién evaluacién primaria 51% (21) conoce y 49% (20) no
conoce; y en la dimensién evaluacién secundaria, 41% (17) conoce y
59% (24) no conoce. Conclusiones. Los conocimientos de las
enfermeras(os) del programa SAMU sobre la evaluacién inicial del
paciente politraumatizado; el mayor porcentaje no conoce los aspectos
sobre el examen fisico, la evaluacion del sistema respiratorio, la
secuencia de la evaluacion primaria, complicaciones de la via aérea, y
asegurar buena ventilacion; seguido de un porcentaje considerable de
enfermeros que conocen sobre la obstruccion de la via aérea,
condiciones para una buena ventilacién, asegurar la permeabilidad de
la via aérea, maniobra para el control de la columna cervical,
complicaciones de la via aérea, apertura de la via aérea, evaluacién del
estado hemodinamico, pulso, control de hemorragias en amputacion, y
evaluacion para determinar traslado.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos sobre Evaluacion inicial del
paciente politraumatizado por accidentes de transito. Programa Nacional

Sistema Atencién Mévil de Urgencias (SAMU).



SUMMARY

AUTHOR: JENNIFER ROLDAN DEL CASTILLO
ADVISOR: JUANA ELENA DURAND BARRETO

Objective. To determine the knowledge of the nurses of SAMU
(Urgency System of Movable Care) about the initial assessment of
politraumatized patients by transit accidents. Lima - Peru 2013.
Material and Method. The study was applicative, quantitative,
descriptive method of transversal cutting. The population consisted of
41 nurses. The technique was the survey, questionnaire the instrument
that was applied prior informed consent. Results. Of the 100% (41), the
51% (21) does not know and 49% (20) known. In primary evaluation
dimension the 51% (21) know and 49% (20) does not know. In
secondary evaluation dimension 41% (17) known and 59% (24) does
not know. Conclusions. The knowledge of the nurses of the SAMU
program about the initial evaluation of politraumatized patients, the
highest percentage of nurses do not know about the aspects about the
physical exams, the evaluation of the respiratory system, the sequence
of the initial assessment, complications of the respiratory system, and
assure good ventilation, followed from a percentage of nurses that know
about respiratory obstruction, conditions for good ventilation, assure the
permeability of the respiratory system, how to handle and control
cervical spinal cord, complications of the respiratory system, assure the
mechanical conditions to guaranty a good pass of the air, evaluation of
the hemodynamic state, pulse, control bleeding and amputation, and

evaluation to determine to move the patients.

KEY WORDS: Knowledge, Nurses, SAMU (Urgency System of Movable Care),
Prehospital Care, initial evaluation of politraumatized patients.



PRESENTACION

El trauma, se define como una lesiébn severa a nivel orgénico,
resultante de la exposicién aguda a un tipo de energia (mecanica,
térmica, eléctrica, quimica o radiante), en cantidades que exceden el
umbral de la tolerancia fisiolégica. "

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

politraumatismos son los accidentes de transito. @

Cada afo, los accidentes de ftransito 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 afos de edad ©. Los
paises de ingresos medios tienen las mayores tasas de mortalidad, con
valores de 20,1 por 100 000 habitantes; el Peru en el afio 2012 registro
13,73, comparado con 8,7 en los paises de ingresos elevados y 18,3
en los de ingresos bajos.” Seguin informacién del Instituto Nacional de
Estadistica en Informatica (INEI) el ano pasado fallecieron 4,050
personas en accidentes en todo el pais, cifra que super6é en 639
personas a la registrada en 2011, se reporté 3,411 accidentes. ©

En 2012 se produjeron 3,330 accidentes con una 0 mas personas
desaparecidas, siendo las principales causas de las tragedias el
exceso de velocidad (1,270 accidentes), imprudencia del conductor
(767), ebriedad del conductor (393) e imprudencia del peatén (362).©
La atencién al 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



economicas como personales 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 eficaz,
diagnéstico y tratamiento de todas las lesiones presentes por orden de

importancia en el mismo lugar del accidente.

El manejo del paciente debe consistir 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 pre hospitalario
tenga los conocimientos y las destrezas necesarias para poder
diagnosticar y manejar, de la mejor manera posible, las urgencias
médicas que se le puedan presentar en su trabajo cotidiano.
Enfatizando el proceso de enfermeria, por cuanto es el personal de
enfermeria el que determina en gran parte la calidad y el expedito del

manejo de urgencia.

La atencion prehospitalaria se ha protocolizado mediante unas
recomendaciones que se actualizan periédicamente basadas en la
evidencia cientifica que tienen su referente en la metodologia
propuesta por el Programa PHTLS (Pre hospital Trauma Life Support),
basado en una priorizacién para el tratamiento de las lesiones con

mayor compromiso vital en la escena del accidente. "

Por lo que el papel protagonico del profesional en enfermeria exige
poseer una actitud responsable, aptitud efectiva, seguridad y auto-
control; producto de conocimientos, destrezas, habilidades y principios

éticos. Todos estos elementos contribuirdn a una coordinacion precisa,



oportuna dirigida a las necesidades reales de las personas poli

traumatizadas victimas de accidentes de transito.

El presente estudio titulado; “Conocimientos de las enfermeras (os)del
Programa SAMU sobre la evaluacion inicial al paciente
politraumatizado por accidente de transito en Lima. 2013”, tuvo como
objetivo determinar los conocimientos de las enfermeras (os) del
programa SAMU sobre la evaluacion inicial del paciente
politraumatizado por accidente de transito. Con el propédsito de
proporcionar a la institucion informacién actualizada que le permita
disenar estrategias y/o elaborar programas de educacién permanente
con cursos de actualizaciéon y/o capacitacion dirigida al profesional de
enfermeria, orientado a mejorar, afianzar y ampliar las competencias
sobre evaluacién inicial de paciente politraumatizado por accidente de

transito.

El estudio consta de Capitulo I. Introduccién; el cual comprende
situacion problematica, formulacion del problema, justificacion,
objetivos y propédsito. Capitulo Il. Marco Teorico; que incluye
antecedentes, base tedrica y definicion operacional de términos.
Capitulo 1ll. Metodologia; que expone el tipo y disefio de investigacion,
lugar de estudio, poblacién de estudio, criterios de seleccion, técnica e
instrumento, procedimiento de analisis e interpretacion de la
informacion y consideraciones éticas. Capitulo V. Resultados vy
Discusion. Capitulo V. Conclusiones, Limitaciones y
Recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias

bibliogréficas, bibliografia y anexos.



CAPITULO I

INTRODUCCION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial durante los ultimos cincuenta afos se ha estado
presentando una variacién en la epidemiologia de las causas de
muerte debido a trauma. Por lo que estd debe entenderse como una
lesidn severa a nivel organico, resultante de la exposicién aguda a un
tipo de energia (mecanica, térmica, eléctrica, quimica o radiante), en
cantidades que exceden el umbral de la tolerancia fisiol6gica. 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 ©®

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, convirtiéendose realmente en una pandemia mundial.

Asimismo segun la OMS, en setiembre del 2012, los accidentes de
transito causaron la muerte de aproximadamente 1,3 millones de
personas en el mundo, afectando a la poblacion econémicamente
activa comprendida entre 15 a 29 afos. Entre 20 y 50 millones de
personas sufren lesiones traumaticas no mortales, mas de la mitad de
ellos requieren hospitalizacién, 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. ©

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 niimero de muertes relacionadas con el transito. ¥

En el Peru, segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en su Informe Técnico de Estadisticas de Seguridad
Ciudadana, (enero-febrero-marzo 2012) 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. '

La Atencion Pre Hospitalaria (APH) surge como medida de intervencion
del Estado, a través del Sector de Salud, como una forma de
proporcionar atencion precoz, rapida, y con transporte adecuado a un
servicio de emergencia definitivo, tiene como finalidad disminuir los
riesgos, complicaciones, secuelas y aumentar la sobrevida de las
victimas. Existen dos modelos de actuacién de los servicios de APH: el
Servicio de Atencién Movil de Urgencia (SAMU), de origen frances,
compuestos por médicos especialistas en emergencias, y el modelo

americano que incluye a los paramédicos. (12

En Perd, el Sistema de Atencion Movil de Urgencias - SAMU 106, se
inicié el 26 de noviembre de 2011, adscrito al Ministerio de Salud, el
cual tiene como objetivo gestionar integralmente la atencion de
urgencias y emergencias pre-hospitalarias; que esta disefiado segun el

modelo francés.



Por muchos anos el area pre hospitalaria 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 (STAE), Escuela Nacional de
Emergencias y Desastres y el Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Peru (CGBVP).

Actualmente se tiene la vision interinstitucional por ejemplo: los
bomberos voluntarios aportardn su experiencia en la atencién de
accidentes y rescates y el sistema de atencion mdévil de urgencia
(SAMU) medicalizado aporta sus conocimientos cientificos vy

profesionales.

La atencion pre hospitalaria comprende; la evaluacién inicial realizada
en corto espacio de tiempo por el equipo de rescate en el local donde
ocurre el problema de salud, sea este traumatico, clinico o psiquico. La
remocién de las victimas con seguridad y con soporte de vida hasta un
centro de atencidon hospitalario de referencia, actualmente, es

indispensable.

El enfermero, por estar actuando en ese escenario, encuentra diversos
desafios relacionados a la operacionalizacion del servicio y su
formacion personal/profesional. La evaluacién inicial del paciente
politraumatizado comienza con la evaluacién primaria que incluye la via
aérea, con las precauciones debidas en cuanto a la columna cervical,
la respiracion, la circulacion y un breve examen neuroldgico. Una vez
completada la valoracién primaria, se desnuda el paciente, se le cubre
para mantener la temperatura corporal y se realiza una determinacién
detallada de los signos vitales. Por ultimo, se lleva a cabo una
evaluacion secundaria mas detallada, de la cabeza a los pies, para



identificar posibles lesiones; estas evaluaciones se deben realizar en

forma simultanea.

A lo largo de la historia, la enfermeria tuvo una participacion expresiva
en la prestacién de socorro, en la atencion inicial y en el rescate de
enfermos y heridos en las guerras. En la sociedad moderna
encontramos otras guerras no declaradas: las causadas por la
violencia, las enfermedades cardiovasculares, las respiratorias y las
metabdlicas, son las principales responsables por la mortalidad

proveniente de situaciones de urgencia/emergencia. '®

La enfermera en este sistema pre hospitalario es dinamico, articulando
funciones de medicina y técnicos de transporte. Sin embargo como
sistema integral de emergencia se debe establecer un orden de
prioridades del equipo sanitario que asiste al sujeto (inmerso la

enfermera).

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 peligrosas

para su vida, mejorando el prondstico de las victimas de traumas.

En la experiencia laboral en el area de emergencias se ha podido
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 guia estandarizada, todos los
dias se despliegan esfuerzos en la atencién de las victimas por
accidentes de transito, y se hace lo que se puede en ese momento, ya
sea por factores propios y externos. Al interactuar con las enfermeras
(os) del pre hospitalario refieren; “las capacitaciones al paciente



politraumatizado son solo tedricas, y lo que se busca es mas practica
ya que muchas veces los escenarios en los cuales se encuentra al
paciente son diversos, y las acciones a tomar tienen que adaptarse”, “la
atencién pre hospitalaria es un &rea que no es enseflada en las
universidades, estas se refuerzan en el ambito laboral del dia a dia”,
“se trabaja bajo mucha presion en la parte pre hospitalaria, asi como en
emergencia (accidente), asimismo los familiares interfieren a veces y
no colaboran en el lugar al traslado”, “no se cuenta con todos los
materiales adecuados, de acuerdo a las normas internacionales y eso

lo tenemos que superar nosotros como personal de enfermeria”.

Por lo que permiti6 formular algunas interrogantes tales como ;qué
criterios de evaluacion inicial estan tomando las enfermeras en la
atencién del paciente politraumatizado?, ¢ los conocimientos que tienen
las enfermeras de la evaluacién inicial al paciente politraumatizado se
aplican a su realidad pre hospitalaria?, ¢los criterios de evaluacién
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 qué recursos cuenta la enfermera para la
evaluacion primaria y secundaria al paciente politraumatizado”, “los
recursos son adecuados?, ¢;qué conocen las enfermeras sobre
protocolos y guias estandarizados en modelos pre hospitalarios de

otros paises?; entre otros.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto se creyd conveniente realizar un estudio sobre:

¢ Cuales son los conocimientos de las enfermeras (os) del programa



SAMU sobre la evaluacion inicial al paciente politraumatizado por

accidente de transito. Lima — Perud. 2013?

1.3. JUSTIFICACION

Considerando que los traumatismos por accidente de transito se han
convertido en wuna pandemia que tiene un severo impacto
socioeconémico para la sociedad, debido a la alta tasa de morbi
mortalidad, secuelas que ocasiona altos costos hospitalarios,
obligando a los gobiernos a enfrentar la enfermedad en forma
multisectorial, a fin de reducir los dafos a través de multiples
estrategias. Los sistemas de salud, deben contar con una adecuada
organizacion y procesos asistenciales adecuados que den un buen
resultado en la atencién del paciente poli traumatizado. Por tanto, el
profesional de enfermeria como parte del equipo de salud debe estar
preparado y actualizado continuamente acorde a los avances
cientificos y tecnolégicos en el manejo inicial del paciente poli
traumatizado, ya que segun las estadisticas en la primera hora de
sucedido el evento existe una alta mortalidad, asociada a que un 25%
de ellas ocurre debido a un manejo inadecuado, contribuyendo a
mejorar la calidad asistencial y disminuyendo la morbi-mortalidad de los
primeros momentos y posteriores del paciente politraumatizado.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los conocimientos de las enfermeras (os) del programa
SAMU sobre la evaluacion inicial del paciente politraumatizado por

accidente de transito. Lima — Perd 2013.



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar los conocimientos de las enfermeras (0s) del programa
SAMU, en la dimension evaluacién primaria del paciente

politraumatizado por accidente de transito. Lima — Pera. 2013.

¢ Identificar los conocimientos de las enfermeras (0s) del programa
SAMU, en la dimension evaluacidon secundaria del paciente
politraumatizado por accidente de transito. Lima — Pera. 2013.

1.5. PROPOSITO

Los resultados del estudio estan orientados a proporcionar informacion
actualizada a la institucién; asi como al personal profesional de
enfermeria que labora en el Programa SAMU, que permita formular
estrategias destinadas a formular y/o elaborar programas de educacién
permanente con enfoque participativo, asi como material de guias de
procedimientos protocolizados acorde a los avances cientifico
tecnolégico sobre los cuidados iniciales del paciente politraumatizado
por accidente de transito, que contribuya a mejorar la calidad de
atencién de enfermeria en cuanto al trato humanizado inherente a la

profesion y disminuir la morbi mortalidad derivada de la patologia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Al realizar la revision de antecedentes, se ha encontrado algunos

estudios relacionados. Asi tenemos que:

A nivel internacional

Lino Baquerizo Priscila, en Ecuador, el 2013; realizo un estudio titulado
“Evaluacion de atencibn de enfermeria en pacientes con
politraumatismos por accidentes de transito que acuden a la
emergencia del Hospital Cantonal de Daule N® 16 Dr. Vicente Pino
Moréan en el periodo de Marzo — Junio 2013”, el cual tuvo como objetivo
evaluar la calidad de atencién de enfermeria en pacientes con
politraumatismo por accidente de transito que acude a la emergencia
del hospital, investigando ademas si aplican un protocolo para ese tipo
de pacientes. EI método fue descriptivo, la poblacion estuvo
conformada por 26 enfermeras, la técnica fue la encuesta y el

instrumento el cuestionario. Las conclusiones fueron entre otras:

“‘que el manejo inicial en los pacientes politraumatizados no es correcto
por lo que se debe insistir en la implementacion de un protocolo de
atencion de enfermeria en pacientes con politraumatismo en el drea de
emergencia”. "

Crespo, Ana Lucia y Yugsi Rafael, en Quito, el 2013, realizaron un
estudio sobre; “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 relacién con la atencion de enfermeria en el



servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
Julio 2011-Julio 2012”, el cual tuvo como objetivo capacitar a las
enfermeras/os sobre el manejo inicial de pacientes con Trauma Craneo
Encefalico 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 observacion. La
conclusién 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”.

Guaygua Lépez Silvia Catalina, en Ambato — Ecuador, el 2011, realizo
un estudio titulado “Pensamiento critico de las enfermeras en relacion a
la toma de decisiones para el manejo de los pacientes
politraumatizados en el servicio de emergencia del hospital provincial
docente Ambato (HPDA). Febrero — Abril 2009”. El objetivo fue
identificar si el profesional de enfermeria aplica un pensamiento critico
en forma oportuna y sistematizada en la toma de decisiones, para el
manejo de los pacientes politraumatizados del servicio de emergencia
del HPDA. El estudio fue de tipo cuanti cualitativo, la poblacién estuvo
constituida por 17 enfermeras, la técnica fue la encuesta y el grupo
focal y los instrumentos la entrevista semiestructurada y la observacion.

Las conclusiones a las que llegd fueron entre otras que:

“A pesar de disponer de un protocolo de atencion de enfermeria a
pacientes politraumatizados, los profesionales de enfermeria no
cumplen con todas las actividades dispuestas para conservar la
estabilidad hemodinamica, debido a la demanda de usuarios que
acuden al servicio de emergencia, comprometiendo de esta manera
la recuperacion. Las causas principales de estos resultados es la falta
de informacion sobre los procedimientos, autoeducacion sobre
protocolos, la no priorizacién de las acciones como lo especifica el
proceso de atencion de enfermeria lo que afecta a la evolucion
satisfactoria del paciente”. '®
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Onofre Santillan, Jessica Carolina, Campos Holguin, Lidia Mariuxi; en
Babahoyo — Ecuador, el 2009, realizaron un estudio sobre “Actuacion
del personal de Enfermeria en la asistencia del paciente
politraumatizado atendido en el area de emergencia del Hospital Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo, canton Babahoyo, Provincia de los
Rios en el segundo semestre 2009”. El objetivo fue determinar cémo
influye la actuacion del personal de enfermeria en la atencion del
paciente politraumatizado que acude al area de emergencia del
Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo, Canton Babahoyo,
Provincia de Los Rios en el segundo semestre del 2009. El método fue
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo constituido por 3
licenciados, 3 auxiliares en enfermeria y 53 pacientes
politraumatizados. La técnica la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron que:

“en el 2009 el personal de enfermeria no recibia capacitacion

adecuada para la atencion de los pacientes politraumatizados que

acudian al area de emergencia, esto se vio reflejado en las

encuestas realizadas el dia 15 de agosto del 2010 al personal de

enferm%/;a que labora en el area de emergencia del hospital Martin
Icaza’.

Leén Yasmin, Martinez, Maria, Medina Nelson, en Caracas -
Venezuela, el 2009, realizaron un estudio de investigacion titulada
“Cuidados de enfermeria de acuerdo a los protocolos internacionales
enfocado a los pacientes politraumatizados que ingresan a la unidad
clinica de emergencia del Hospital Dr. Eugenio P.D Bellard en Guatire
Estado Miranda”; el cual tuvo como objetivo determinar los cuidados de
enfermeria de acuerdo a los protocolos internacionales enfocado a los
pacientes politraumatizados que ingresan a la unidad clinica de
emergencia adultos del hospital. El método fue descriptivo, la poblacién

estuvo conformada por 20 enfermeras, la técnica fue la observacion y
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el instrumento una guia de observacion. Las conclusiones fueron entre

otras que:

“Existe un porcentaje importante de profesionales de enfermeria que no
realizan la valoracion inicial de los pacientes politraumatizado que
ingresa a la emergencia que incluye conocer el estado del sistema
respiratorio, la mayor parte de los profesionales de enfermeria no
realizan la valoracion circulatoria de los pacientes politraumatizado que
ingresa a la emergencia. En cuanto a la valoracion neuroldgica existe un
porcentaje importante de profesionales de enfermeria que no realizan
dicha valoracion a los pacientes politraumatizado que ingresa a la
emergencia, existe un porcentaje importante de profesionales de
enfermeria que no realizan la valoracion tegumentaria de los pacientes
politraumatizado que ingresa a la emergencia”. "%

Marcio Romanzini, Evanio y Fabiani Bock, Lisnéia; en Porto Alegre -
Sao Paulo- Brasil, el 2007, en su articulo cientifico titulado “Conceptos
y sentimientos de enfermeros que actuan en la atencion pre-
hospitalaria sobre la practica y la informacién profesional”; en
enfermeros del servicio publico de atencion prehospitalaria, Servicio de
Atencion Mévil de Urgencia — SAMU, de la ciudad de Porto Alegre- Sao
Paulo, 20077, tuvo como objetivo identificar los sentimientos resultantes
de la actuacién y formacién de los enfermeros del servicio de atencién
pre-hospitalaria (APH) mévil de emergencia. El método fue
descriptivo, tipo cualitativo, la poblacion estuvo integrada por 9
enfermeros del servicio publico de atencion pre-hospitalaria del Servicio
de Atencién Moévil de Urgencia — SAMU, de la ciudad de Porto Alegre,
septiembre de 2007. La técnica fue la entrevista y el instrumento una
guia semiestructurada segun Bardin. Las conclusiones fueron entre

otras que:

“Los sentimientos relacionados al APH, evidenciados en este estudio,
caracterizan el APH como un Servicio que exige -capacidad
profesional, conocimientos generales y especificos, dominio de
técnicas, patologias, protocolos, capacidad de liderazgo,
gerenciamiento 'y equilibrio emocional. Es el lugar donde los
enfermeros entrevistados encontraron mayor satisfaccion, realizacion
personal y profesional, ademas de la valorizacién y reconocimiento
por los pacientes/victimas, familia, poblacion y por el propio Servicio”.
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“El estudio realizado en Sao Paulo, con enfermeros actuantes en el
APH, con el objetivo de verificar la opinién de los mismos sobre el
conocimiento tedrico y habilidades de enfermeria necesarios para el
ejercicio en APH, comprueba la necesidad de adquirir habilidades y
competencias especificas, reforzando Ila importancia de la
capacitacion en el area.

“Los enfermeros relatan que la preparacion para actuar en el APH es
adquirida dentro del SAMU y a través de cursos, entrenamientos y del
aprendizaje continuo en el Servicio. Ninguno de los enfermeros de
esta investigacion recibié preparacion especifica sobre APH durante
la formacion académica, sin embargo, consideran la experiencia
previa, en el intra-hospitalario, como importante para el desemperio
de la funcién”. '

Pereira, Waleska Antunes da Porciuncula; en Porto Alegre — Sao
Paulo.-Brasil, el 2005, realizo un estudio sobre “Atencién pre
hospitalaria a las victimas de accidentes de tréfico: la organizacién del
trabajo, de sus actores y de enfermeria. Porto Alegre — 2005”. El
objetivo fue caracterizar la asistencia pre-hospitalaria a las victimas de
trauma como consecuencia de accidentes de trafico en la ciudad de
Porto Alegre, en relacién con la organizacion del proceso de trabajo, la
identificacién de la inclusion de la enfermeria en este campo. El método
fue descriptivo exploratorio, tipo cualitativo con abordaje dialectico —
empirico. La poblacion estuvo constituida por 15 ambulancias del
sistema atencién moévil de urgencia (SAMU) de la municipalidad de
Saude - Porto Alegre. La técnica fue la observacion participante y el
instrumento la entrevista semi-estructurada. Las conclusiones que se

llegaron entre otras fueron:

“Los datos analizados revelan la importancia de la atencion a las
victimas de accidentes de transito y la participacion de personal de
apoyo en el proceso de trabajo de base, lo que indica la necesidad de
un mayor conocimiento en esta area y buscar subvenciones para la
prevencion de estas enfermedades, la formacion y cualificacion de los
trabajadores, asi como la estructuracion de trabajo basado en la
interdisciplinariedad”. “”

Chani Gentil, Rosana; Ramos, Yamaguchi Whitaker, Lais Helena e

Iveth; en Sao Paulo —Brasil, el 2004, realizaron un trabajo de
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investigacién sobre “La capacitacién de enfermeras en la atencién
prehospitalaria. Sao Paulo. Marzo- Abril. 2008”. El objetivo fue verificar
la opinibn de las enfermeras en los conocimientos tedricos y
habilidades de enfermeria necesarios para la practica en un entorno
pre- hospitalario y analizarlos de acuerdo con su préactica clinica. El
método fue descriptivo. La poblacidén estuvo constituido por enfermeras
de los servicios publicos que trabajan en la atencién pre hospitalaria en
la ciudad de Sao Paulo, Servicio de Atencion Mdvil de urgencia -
Ambulancia de Soporte Avanzado (SAMU 192 - ASA) y el Servicio de
Atenciéon Médico Urgencia de - Unidades de Soporte Avanzado (Care
Mobile Emergency Service-Advanced Unidad de Apoyo a la Vida)
(SAMU 193 - EE.UU). La técnica fue la encuesta y el instrumento el

cuestionario. Las conclusiones que se llegaron fueron entre otras:

“el andlisis de las creencias de las enfermeras sobre la necesidad de
conocimientos tedricos y habilidades técnicas, de acuerdo a su
trabajo de APS, demostrd que las cuestiones sefaladas por los
enfermeros como basicos no_se refirio a los acontecimientos mas
frecuentes o procedimientos. Estos se relacionan con situaciones que
exigen la toma de decisiones, rapidez y habilidad en los periodos de
alto estrés o atencion de una poblacion especifica que refuerza la
necesig’?)d de programas dirigidos al desarrollo de habilidades en esta
area’.

A nivel nacional

Vasquez Quiroz, Luther Ivan, en Lima — Perud, el 2011, realizd un
estudio sobre “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 — 2010”. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la actitud de los
enfermeros sobre la atencion 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 poblacidén estuvo constituida
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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
dimension de 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 valoracion al paciente a su llegada
al medio hospitalario, en la valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de enfermeria en triage,
seguido de un porcentaje bajo y alto. Los aspectos que mas
desconocen son: la valoracion ABCDE del paciente a su llegada, la
relacion que debe de existir entre el enfermero con el paciente, familia
y visitante”.

“La actitud de los enfermeros en la dimensién de clasificacion del
paciente un porcentaje considerable de los enfermeros tienen una
actitud medianamente favorable en torno 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
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 atencién que se brinda sin tener en cuenta la biodiversidad
cultural que tiene los pacientes”. “?

Ramos Arévalo, Zulema; en Chancay — Perd, el 2009, realizo un
estudio titulado “Nivel de conocimientos del enfermero en la evaluacion
inicial del paciente politraumatizado en el servicio de emergencia del
Hospital de Chancay. 2008”; cuyo objetivo fue determinar 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 de corte transversal. La poblacion estuvo
conformado por 42 enfermeras del Hospital Nacional de Chancay-

provincia de Huaral. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
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formulario tipo cuestionario. Las conclusiones a las que se llego 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 obstruccién de la via aérea”. ©®

Por los antecedentes revisados se puede evidenciar que existen pocos
estudios o investigaciones relacionadas con los cuidados iniciales que
brinda el profesional de enfermeria al paciente politraumatizado por
accidente de transito en el ambito extra hospitalaria; siendo importante
realizar el estudio a fin de que sus hallazgos permita disefar y/o
elaborar programas de educacion permanente dirigidas a actualizar los
conocimientos y competencias del profesional de enfermeria acorde a
los avances cientifico tecnolégicos que orienten a mejorar la calidad de
atenciéon al paciente sobre los cuidados iniciales que brinda el
profesional de enfermeria al paciente politraumatizado destinado a
disminuir los riesgos a complicaciones y controlar la mortalidad
derivada de la enfermedad.

2.2. BASE TEORICA

GENERALIDADES SOBRE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Cada ano, los accidentes de transito 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 afos de edad.

Asimismo segun la Organizacién Mundial de la Salud, en setiembre del
2012, los accidentes de transito causaron la muerte de
aproximadamente 1,3 millones de personas en el mundo, afectando a

la poblacién econémicamente activa comprendida entre 15 a 29 afos;
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Entre 20 y 50 millones de personas sufren lesiones traumaticas no
mortales, mas de la mitad de ellos requieren hospitalizacién, y algunos
de estos padecen alguna forma de discapacidad corporal y emocional
irreversible. Se estima que para 2020 esta cifra aumentaria a los 2
millones de personas, lo cual representaria la tercera causa de muerte

y discapacidad a nivel mundial. %

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 niimero de muertes relacionadas con el transito. ¢®

Durante el periodo 2004-2013, los accidentes de transito registrados
en la Comunidad Andina presentaron un crecimiento a una tasa
promedio anual de 0,2 por ciento, al pasar de cerca de 340 mil 954
accidentes de transito en el afio 2004 a 347 mil 18 accidentes de
transito en el afio 2013. En Bolivia, los accidentes de transito crecieron
a una tasa promedio anual de 6,5 por ciento, en Ecuador 6,3 por
ciento, y en el Peru 3,6 por ciento. Es de senalar que los accidentes de
transito ocurridos en la Comunidad Andina ocasionaron 13 mil muertos

y 141 mil heridos.

En el ano 2013, los accidentes de transito en la Comunidad Andina
registraron un ligero aumento de 0,2 por ciento, respecto al ano
anterior al pasar de 346 mil 153 en el ano 2012 a 347 mil 18
accidentes de transito en el ano 2013. Ecuador presenté un
incremento de 18,1 % respecto al afio anterior, seguido del Peru con el
7,4 %. Mientras que, Bolivia y Colombia registraron disminuciones en

los accidentes de transito de 8,3 y 3,9 por ciento, respectivamente.

Segun area geografica, el mayor numero de accidentes de transito en
la Comunidad Andina durante el afno 2013 se presentd en el area
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urbana, la cual totalizé la cifra de 314 mil 724 y registré un incremento
de 0,6 por ciento respecto al afo anterior, en tanto, el area rural la cifra
alcanzo6 los 32 mil 294 accidentes de transito, menor en 3,2 por ciento
respecto al afo anterior. En el afio 2013, la zona urbana de Bolivia y
Colombia presentaron disminuciones en los accidentes de transito de
3,1 y 4,4 por ciento, respectivamente, respecto al ano anterior. Sin
embargo, en Ecuador y el Peru los accidentes de transito en la zona

urbana fueron mayores en 21,6 y 7,1 por ciento, respectivamente.

En la zona rural, durante el afo 2013, Bolivia registré una importante
disminucion en los accidentes de transito de 27,1 por ciento, respecto
al afno anterior. Mientras que, Colombia, Ecuador y el Peru
presentaron incrementos de 1,9; 84 y 20,1 por ciento,

respectivamente.

Los paises andinos que registraron aumentos de heridos en
accidentes de transito fueron Colombia, Ecuador y el Pert en 6, 23,9 y
9 por ciento, respectivamente. En tanto, Bolivia presenté una

disminucién de 7,3 por ciento. ?®

En el Pery, segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en su Informe Técnico Estadisticas de Seguridad
Ciudadana, enero-febrero-marzo 2012, muestra que en el mencionado
periodo se registraron 22 mil 223 accidentes de transito, cifra que
representd un incremento de 11,7%, respecto a similar trimestre del
ano anterior.En el primer trimestre de 2013 se registraron 24,342
accidentes de transito, a escala nacional, de los cuales 781 personas
dejaron de existir: 594 hombres y 187 mujeres, informd el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).Del total de fallecidos, 165

eran menores de 18 afnos (118 varones y 47 mujeres).

20



En 2012 se produjeron 3,330 accidentes con una 0 mas personas
desaparecidas, siendo las principales causas de las tragedias el
exceso de velocidad (1,270 accidentes), imprudencia del conductor
(767), ebriedad del conductor (393) e imprudencia del peaton (362). El
INEI dio a conocer que el afo pasado fallecieron 4,050 personas en
accidentes en todo el pais, cifra que superé en 639 personas a la
registrada en 2011, cuando se reportd 3,411 accidentes. "

EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Es aquel dano ocasionado a determinadas personas o bienes en un
trayecto de transporte y que conlleva una accion normalmente
negligente o imprudente, ya sea del conductor del vehiculo, de uno de
los pasajeros del mismo 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. %®
ATENCION PRE HOSPITALARIA

Es un conjunto de acciones de salvamento, atencion médica 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. ¢

PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Es todo herido que presenta dos o mas heridas traumaticas graves

periféricas, viscerales o complejas y asociadas, que conllevan una
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repercusidn respiratoria o circulatoria que suponen riesgo vital para el

paciente.

Un politraumatizado siempre conlleva el riesgo vital para su propia vida,
en otros casos hablaremos de policontusos o polifracturados. Por lo
tanto queda definido como todo sujeto que presente dos o0 mas
lesiones traumaticas graves, periféricas, viscerales o mixtas que

entrafien una repercusion circulatoria y/o respiratoria.

Clasificacion de los politraumatismos.- Se clasificaran de acuerdo a
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 irreversibles.

Causas de muerte en el politraumatizado.- La mortalidad debida a

un politraumatismo tiene una distribucion 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 organos vitales, obstruccion de la via aérea, trauma

toracico grave, etc.
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- 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
(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:

¢ Inicio del tratamiento de forma inmediata.

e Reduccion al maximo del tiempo de transporte desde el
lugar del traumatismo hasta un centro adecuado.

e Transporte en un medio adecuado y con personal
capacitado y competente.

Trauma.- Se puede entender como trauma todo dafio que se presenta
sobre algun 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 traves 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 encefélico, la parte alta
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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 iniciado la atencién 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 érganos 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 multiples intra-abdominales y lesiones severas de la via

aérea.

Estos pacientes tienen una altisima mortalidad, alrededor del 60% vy
en general el deceso se produce dentro de los 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 prevencion.

- Urgentes y con Peligro de Muerte: Precisa de mayor numero de
acciones terapéuticas. Si se logra efectuar un tratamiento adecuado y
oportuno, muchos de estos pacientes logran 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 lesiones toracicas o

abdominales, lesiones vasculares periféricas, fracturas multiples,
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trauma cerebral. Estas lesiones dan mayor espera alrededor de 30

minutos y conlleva una mortalidad entre 30% y 40%.

- Estables: Representan més 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 darfio cerebral complicado o lesiones complejas de

torax 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 atencién
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 decisién de actuar. Esta persona
llama a algun servicio de apoyo institucional, este confirma la llamada
y genera una respuesta, determinando el tipo de ayuda requerida de

acuerdo con la informacién suministrada.

25



- Primer eslabon: Esta relacionado con la Respuesta Comunitaria.
Una emergencia puede ocurrir en cualquier momento y en cualquier
lugar. Antes de prestar una atencién 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, sefiales o por la apariencia de los
lesionados. La actuaciéon 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 decisién de actuar:

- La presencia de otras personas
- Indecisién sobre el estado de salud de las victimas
- El tipo de lesion y el dafo producido

- Temor de producir algun dafno

- Segundo eslabén: Esta relacionado con la Notificacion Oportuna. La
notificacion oportuna es la clave para el buen funcionamiento de los

esquemas operativos.

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
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acciones con las entidades hospitalarias que los apoyan para la

correcta ubicacion de los pacientes.

A escala individual la correcta notificacién de una emergencia puede
ser la Unica 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
atencion de emergencias, su localizacién y la forma de hacer un buen

[lamado.

- Localizacion 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 sucedio, 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
atenciéon es prestada por la comunidad en casi todos los casos,
mientras llega la ayuda solicitada. La calidad de la prestacion de este
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. Estaligada a una serie de acciones iniciales:
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- Evite crear confusién 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 atencion definitiva.

Los lesionados se evaluan y el tratamiento se establece en funcion 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, resucitacién y restauracién
de funciones vitales, una revision secundaria mas detallada y
completa, para llegar finalmente a la iniciacién 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 eslabon: Esta relacionado con el Apoyo Externo. La
intervencion oportuna de las entidades de socorro y seguridad,
dependera en buena medida de una correcta notificacion, seguida de
la capacidad operativa de cada institucion o del sistema en su
conjunto. Estas desempefan entre otras funciones las de Salvamento
y Rescate, Labores contra incendio, Seguridad en caso de ser
necesario, Atencién en Salud y labores de Apoyo psicosocial y de
Amparo Legal que se hacen desde el mismo momento del trauma.

El apoyo externo debe ser racionalizado y usado de manera
inteligente de acuerdo con las necesidades reales que se tengan; de
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ahi que desde la notificacion se haga una buena descripcion de la
situacion 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 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 situacién.

Quinto eslaboén: Esta relacionado con la Atencién Hospitalaria.

La atencion hospitalaria es donde 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 ocurrié 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 estdn adoptando en ese

momento dentro de la ambulancia.

Con toda esa informacion, el hospital que recibird los lesionados
genera un plan de atencion dependiendo del numero de victimas y de
sus caracteristicas, con el fin de ofrecerles los mejores recursos para

garantizarles su supervivencia.
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Se debe tratar de alcanzar el nivel hospitalario dentro del tiempo 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 sobrevida del paciente hasta el hospital. Sin embargo, la
premura no debe evitar el hacer una buena evaluaciéon 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 guantes y
mascarilla y en lo posible gafas y bata, recordemos que la sangre
puede estar contaminada con enfermedades facilmente 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 evitaran posibles lesiones de columna vertebral.

- Sexto Eslabon: Esta relacionado con la Rehabilitacion. La
rehabilitacidén 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 multidisciplinario
que cobije terapia fisica, apoyo psicologico, apoyo econémico, apoyo
legal y otros segun el caso especifico y la severidad del dafno 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
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atenciéon de los lesionados. En todo caso y siempre que haya una
situacion de emergencia se debe tener en cuenta la necesidad de

hacer las cosas bien hechas.

EVALUACION INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO

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

ejemplo:
- Obstruccion 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, diaforesis, taquicardia.

La evaluacién inicial estd 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.
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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 obtencion simultanea de un panorama global del
estado respiratorio, circulatorio y neuroldgico de la 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 - Disfuncién o Déficit Neurologico

E - Exposicién con control de la hipotermia

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

colocando bolsas de arena a lado y lado de la cabeza del lesionado y
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un cartén 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 inmdvil.

La exploracién 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 inspeccion y se retiran los cuerpos
extrafios 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 mentdn y traccionando la mandibula se
logra la adecuada permeabilidad. 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 correcta alineacién de la columna

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

- Respiracion y Ventilacion.- La sola permeabilidad de la via aérea no
asegura que el paciente respire adecuadamente. Una adecuada
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 funcioén pulmonar, de la pared del térax y de los musculos
que ayudan en la respiracion como el diafragma. Cada uno de estos
organos debe ser evaluado y explorado rapidamente.
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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 sélo asi podremos estar seguros de la correcta

respiracion del paciente.

Se debe colocar al paciente en un sitio en el cual pueda respirar
facilmente. 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 neumotorax, 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 rapidamente.

Dentro de la 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 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 rapidamente.

- Circulacion con control de hemorragias.- Entre las causas de
mortalidad precoz, capaz de responder eficientemente al 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
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herida en un érgano interno que no es tan evidente y que debe ser

también detectado.

Existen entonces tres elementos de observacién que proporcionan
informacion clave en cuestion de segundos respecto al estado

hemodindmico 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 situacién 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 grave la piel continua 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 sitios de hemorragia deben ser buscados exhaustivamente y

controlados mediante presion directa sobre la herida con el fin de

evitar mayor pérdida de sangre.
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Cuando se detecta disminucién importante del volumen sanguineo
porque el lesionado estd muy palido, con compromiso del estado de
conciencia y con un pulso 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
ademés de que casi siempre es innecesario, este procedimiento
conlleva a més 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 posicion mas baja que es resto del cuerpo y elevar los miembros
inferiores logrando asi el mayor suministro de sangre a los érganos

mas importantes.

Déficit Neurologico: Se realiza posteriormente la exploracion
neuroldgica del paciente. En este momento se pretende Unicamente
establecer el estado de conciencia y el tamafno y reaccion de las
pupilas de la victima. Una nemotecnia simple para esquematizar el
nivel de conciencia es el AVDI:

A - El paciente esta Alerta

V - El paciente es capaz de responder a estimulos Verbales
D - El paciente solo responde a estimulos Dolorosos

| - 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 disminucién de
la oxigenacion y/o la perfusion cerebral o ser consecuencia directa de
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un traumatismo con dafo cerebral. El uso de téxicos 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 inmovilizacién

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

Ademas se debe pensar, teniendo en cuenta el mecanismo de la
lesion, 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
camillas rigidas y la movilizacion del lesionado en "bloque" evitando al

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

Exposicion con control de la hipotermia: La revisién primaria debe
ser terminada realizando la exposicidon 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 evaluacién 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 disminucién 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
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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 evaluacién 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 evaluacion secundaria en el paciente traumatizado consiste en una
exploracién minuciosa de cabeza a pies. Ello incluye una evaluacién

de los signos vitales: presion arterial, pulso, respiracién y temperatura.

Cada region y segmento corporal es examinado en forma completa,
simultaneo al interrogatorio que debe hacerse al paciente u otras

personas que puedan dar informacién del evento.

- Interrogatorio: Una evaluacién 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 informacion médica anterior y presente que aporten datos
sobre la situacién 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

M - Medicamentos tomados habitualmente
P - Patologias previas

Li - Liquidos y hora de la ultima comida.

A - Ambiente y eventos relacionados con el trauma
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Se deben entonces averiguar estos datos y registrarlos con el fin de

poder comunicarlos a EMI en el momento que preste el apoyo médico.

- Cinematica del trauma: El mecanismo del accidente es importante
tenerlo en cuenta al iniciar la revisidbn secundaria ya que permite
sospechar posibles lesiones que pueden no ser tan obvias

inicialmente:

- Caidas.- Cuando el impacto fue boca arriba se debe sospechar
lesibn en toda la columna vertebral. Si es boca abajo se debe
investigar muy bien por lesiones en la pared tor4cica, 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 talon y también fracturas en columna, pelvis y

los huesos de las extremidades inferiores.

- Penetrantes: Las lesiones pueden estar cerca del sitio 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, lesion
directa sobre el es6fago o la traquea. Si es en térax, se debe pensar
en posibles lesiones en el corazén, 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).
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- 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
monoéxido de carbono compliquen a un lesionado, por lo que es
importante conocer la circunstancia del hecho.

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

evaluacién del lesionado.

Se debe obtener informacion respecto a la exposicion del paciente a
sustancias quimicas, a toxinas o radiaciones ya que estas podrian
ocasionar lesiones pulmonares y cardiacas y en otros Organos
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
movimientos de expansion y contraccion del mismo. Solo se cuenta
cuando el térax se expande como una respiracion completa. El
nuamero de respiraciones se toma en 30 segundos y éste valor se
multiplica por dos, con lo cual obtenemos rapidamente el valor de la

frecuencia respiratoria en 1 minuto.
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Debemos observar ademas si la respiracion es ritmica o por el
contrario se realiza con dificultad, también observaremos si es

profunda o superficial.

Pulso: El pulso se toma colocando los dedos indice, medio y anular
del auxiliador en la arteria radial, es decir, cerca de la mufeca a la
altura del hueso radial o en la arteria carétida, es decir en el cuello a 2
cm de la 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 tensiémetro y un fonendoscopio. Se toma en cualquiera de

los brazos y nos informa de estado hemodindmico 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 fria, caliente o enrojecida, seca o
sudorosa y notificar tales hallazgos. En el caso de ser necesario se
utilizara el termémetro 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 tamano igualdad y reactividad, pues
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cambios en los mismos son indicativos serios de una lesién en el

sistema nervioso central.

- Examen fisico: Exploracion y Palpacion

El examen fisico en la valoracién secundaria se inicia con la toma de
los signos vitales, teniendo en cuenta que muy importantes en la
atencién prehospitalaria. Verificar no solo la presencia de ellos
(respiracién, el pulso, la presion arterial y la temperatura), sino
también sus alteraciones o situaciones amenazantes. El reflejo

pupilar, complementa la valoracién 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. Igualmente se debe hacer exploracion de los ojos tratando de
aclarar si el paciente es capaz de ver, mirar el tamafo de las pupilas y

Si estas reaccionan con la luz.

Maxilofacial: El traumatismo maxilofacial que no esta asociado a
obstruccién 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 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 cuello incluye la

inspeccién y la palpacion. Un examen cuidadoso permite detectar

dolor en la columna cervical, desviacion de la trdquea 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 o0 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 sitio.

Toérax: La inspeccién 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 palpacién completa de la caja toréacica,
tocando cada costilla, clavicula y el esterndn. 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 observarlo y sentirlo.

Abdomen: Toda lesién abdominal es potencialmente peligrosa y debe
ser diagnosticada y tratada agresivamente. El diagnostico especifico de
la lesién no es tan importante como el hecho de establecer que existe
una complicacién abdominal, y que una intervencién quirlrgica puede
ser necesaria. El examen inicial del paciente puede no ser
representativo de las condiciones del mismo una o varias horas mas
tarde. La observacién acuciosa y la reevaluacion frecuente del
abdomen son importantes en la deteccion 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
comunicado de inmediato. Igualmente quien expresa sensacién de
llenura, nduseas o vomita y ademas se observa con el abdomen

distendido; son signos que deben alerta hacia posibles lesiones.
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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 o0 sangrado. La visualizacion y palpacién 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 revisidbn secundaria, buscando

sangre y laceraciones vaginales.

Musculoesquelético: La inspeccién de las extremidades busca
descartar contusiones y deformidades. La palpacion de los huesos en
busca de dolor, crepitacién y movilidad anormal, ayuda a identificar
fracturas inaparentes u ocultas. La presion 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

dano a los tejidos adyacentes a la fractura.

Evaluacion Neurolégica: Un buen examen neuroldgico debe incluir
una evaluacion de la sensibilidad y la respuesta muscular de todo el
organismo, ademas de la evaluacion 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 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
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después contra resistencia tratando de detectar si existe alguna

anormalidad 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 llegue al sitio de la atencidn 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 potencialmente letales, pueden ir
apareciendo problemas igualmente graves. De la misma manera
también pueden hacerse evidentes lesiones menos severas vy
problemas médicos subyacentes. La observacion constante del
paciente junto a un alto indice de sospecha, facilita el diagndstico y
tratamiento precoz de estas lesiones. Igualmente es indispensable el
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. ¢V

ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
La eficacia y eficiencia de la intervencion de enfermeria en el manejo
del paciente politraumatizado se logra con un equipo en el cual cada

miembro tiene funciones definidas, con el propdsito de evitar la
duplicacién de actividades o la subutilizacion de los recursos. Las
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funciones de Enfermeria en el manejo del trauma deben ser ensefiadas
en el programa de induccién en el momento del ingreso al servicio de
urgencias. Asimismo, las enfermeras y todo el equipo deben recibir

capacitacidén en el manejo del paciente politraumatizado.

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

politraumatizado. ©?

Personal 1: (llamado lider)

1. Evaluacioén inicial del paciente.

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

3. Evaluacion del estado de conciencia.

4. Informar vy tranquilizar el paciente sobre los diferentes
procedimientos que se realicen y sobre su estado actual.

. Planeacién de las actividades durante el manejo inicial.

. Traslado del paciente.

. Revisidn secundaria y procedimientos complementarios.

0 N OO O

. Registros de la historia clinica.

Personal 2:
1. Evaluacién y manejo del patrdn circulatorio.

2. Administracion de medicamentos.

Personal 3:

1. Exposicidn del paciente.

2. Iniciar la monitorizacion: tension arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, pulsoximetria y temperatura.

3. Actividades relacionadas con la prevencion de la hipotermia.

5. Circular los procedimientos que se le realizan al paciente.
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimientos de las Enfermeras(os) sobre la evaluacion inicial al
paciente politraumatizado.- Es la respuesta expresada de los
profesionales de enfermeria que laboran en el programa SAMU, sobre
toda aquella informacion que refieren poseer en cuanto a los cuidados
primarios y secundarios que se le proporcionan al paciente que ha
sufrido multiples lesiones ocasionadas por un accidente de transito. El
cual fue obtenido a través de un formulario tipo cuestionario y valorado

en conoce y no conoce.

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, circulacion, 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 busqueda rapida de antecedentes
y datos relevantes del examen fisico cefalocaudal, asi como el traslado
del paciente.

Accidente de transito.- Es la lesién ocasionada por un vehiculo de
transporte a una persona sea esta el conductor, pasajero o peatoén, y
que es reportado por la central de SAMU o bomberos.

Politraumatizado.- Es aquella persona que ha sufrido mdltiples

lesiones ocasionadas por un accidente de transito, por lo cual se ve

alterada sus funciones vitales y ponen en peligro su vida.
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Programa SAMU.- Sistema de Atencion Movil de Urgencias, es un
servicio integral de emergencia prehospitalaria financiada por el
MINSA, en el cual trabajan con ambulancias medicalizadas, rojas y
blancas, con personal de enfermeria como integrante del personal de

salud.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo cuantitativo; ya a la variable de estudio
se le asigno valores numéricos, nivel aplicativo; en razén a que se
derivd de una realidad para modificarla, método descriptivo de corte
transversal; ya que permitio presentar la informacion tal y como se

obtuvo en un tiempo y espacio determinado.

3.2. LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Programa SAMU, constituidos por 2 areas,
que esta dado por; la central reguladora (area administrativa) y el area
de atencidn pre hospitalaria (APH) (area de campo).

El programa nacional SAMU tiene su sede administrativa y central

reguladora en la Calle Van Gogh n® 349 en el Distrito de San Borja.

El area en la que se ejecuto el trabajo de investigacion fue el de area
de atencion pre hospitalaria (APH); que cuenta con médicos,
licenciadas de enfermeria de campo y pilotos de ambulancia; en las
diferentes companias del cuerpo General de Bomberos Voluntarios
donde se encuentran ubicadas actualmente las 9 ambulancias
medicalizadas rojas y 3 ambulancias blancas del programa nacional
SAMU. Todas estas unidades realizan atencién al paciente
politraumatizado por accidente de transito durante las 24 horas en
turnos de 7am a 7pm y de 7pm a 7am, contando para ello con
profesionales de salud capacitados para el abordaje del paciente.



3.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por todas enfermeras (0s) que laboran
en el é&rea prehospitalaria (APH) de campo de las diferentes
ambulancias del programa SAMU, que hacen una totalidad de 41

enfermeras (0s).

3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Enfermeras (os) que trabajan en las ambulancias del programa SAMU.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1. Criterios de inclusion
- Personal de enfermeria de ambulancia del programa SAMU
que tenga tiempo de servicio mayor a un afo.
- Personal de enfermeria de ambulancia del programa SAMU
que acepten participar en el estudio.

3.5.2. Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria que se encuentran de licencia o
vacaciones.
- Personal de enfermeria que trabajan en el area de central de

regulacion.
3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario (Anexo B),

el mismo que fue sometido a juicio de expertos; siendo procesada la
informacion en la Tabla de Concordancia y Prueba Binomial. (Anexo F).
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Luego de realizar los ajustes necesarios sugeridos por los jueces de
expertos al instrumento, se realizé la prueba piloto a fin de determinar
la validez estadistica mediante la prueba item test coeficiente de
correlacion de Pearson vy, para la confiabilidad estadistica se aplicé la
prueba Kuder de Richardson, obteniéndose un valor > 0.5 (Anexo H).

3.7. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION

Para implementar el estudio se llevd a cabo los tramites administrativos
a través de un oficio dirigido al Director del Sistema de Atencion Movil
de Urgencias - SAMU, con copia a la Jefa de Enfermeras, adjuntando
una copia del Proyecto, a fin de obtener la autorizacion
correspondiente. Posteriormente se realizaron las coordinaciones
necesarias con las enfermeras lideres de base a fin de establecer el
cronograma para iniciar la recoleccion de datos considerando
aproximadamente de 20 a 30 minutos para su aplicacion considerando

el consentimiento informado de cada una de las participantes.

Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados mediante el
paquete estadistico de Excell, previa elaboracion de la Tabla de
Cédigos (Anexo D) y la Tabla Matriz. (Anexo E). Los resultados fueron
presentados en tablas y/o graficos estadisticos para su analisis e
interpretacion considerando el marco teorico. Para la medicién de la
variable se utilizd la estadistica descriptiva, el promedio aritmético, los
porcentajes y la frecuencia absoluta, valorando la variable

conocimiento en: conoce y no conoce (Anexo I).
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3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para ejecutar el estudio se tuvo en cuenta la autorizaciéon de la
instituciéon 'y el consentimiento informado del sujeto de estudio
considerando los principios de la bioética. (Anexo C), expresando que
es de caracter anénimo y confidencial, ademas que la informacion

otorgada solo serd uso de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de recolectar los datos, éstos fueron procesados y presentados
en graficos y/o tablas estadisticos para realizar el andlisis e
interpretacion de acuerdo al marco teérico. Asi tenemos que:

4.1. RESULTADOS

En cuanto a los datos generales del 100% (41), 74% (30) tienen entre
25 — 29 anos, 22% (9) entre 30 a 34 anos, 2% (1) entre 35 — 39 y un
2% (1) tienen de 40 a mas anos; 78% (32) son de sexo femenino y
22% (9) de sexo masculino; 61% (25) tienen entre 1 — 4 anos, 37%
(15) entre 5 — 9 afios y 2% (1) de 10 a mas afnos de servicio; 88% (36)
tienen el curso de PHTLS o ITLS y 12% (5) no han llevado el curso

respectivo.

Por lo que podemos deducir que la mayoria de los profesionales de
enfermeria son adultos jovenes ya que tienen de 25 a 29 afnos, son de
sexo femenino, y han recibido el curso de de PHTLS 6 ITLS; y el mayor
porcentaje tienen de 1 a 4 anos de tiempo de servicio.

Respecto a los conocimientos de las enfermeras (os) del programa
SAMU sobre la evaluacion inicial del paciente poli traumatizado por ...



GRAFICO N° 1

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (OS) DEL PROGRAMA SAMU
SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

POR ACCIDENTE DE TRANSITO.
LIMA - PERU
2013

CONOCE NO CONOCE

Fuente: Instrumento aplicada(o) a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima 2013.

accidente de transito; del 100% (41), 51% (21) no conoce y 49% (20)
conoce. (Anexo K). Los aspectos que conoce estdan dados por la
obstruccién de la via aérea, condiciones para una buena ventilacién,
asegurar la permeabilidad de la via aérea, maniobra para control de la
columna cervical, complicaciones de la via aérea, apertura de la via
aérea, evaluacion del estado hemodindmico, evaluacién del pulso,
control de hemorragias en amputacién, acciones para la evaluacion del
paciente, caracteristicas del pulso, evaluacién para determinar traslado;
mientras que los aspectos que no conoce estan dados por el examen

fisico, la evaluacion del sistema respiratorio, la secuencia de la
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GRAFICO N° 2

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (OS) DEL PROGRAMA
SAMU SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO,

EN LA DIMENSION EVALUACION
PRIMARIA, SEGUN ITEMS.
LIMA - PERU
2013

21. Secuencia de la evaluacion
primaria

17. Asegurar una buena
ventilacion

16. Secuencia del ABCDE
12. Evaluacion del pulso

11. Cvaluacion del estado
hemodinamico

0

B CONOCE | N(;’EONOCE 100

Fuente: Instrumento aplicada(o) a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima 2013.

evaluacion primaria, complicaciones de la via aérea, y asegurar buena

ventilacion (Anexo L).

Acerca de los conocimientos de las enfermeras (os) del programa
SAMU sobre la evaluacién inicial del paciente politraumatizado por
accidente de transito, en la dimensién evaluacién primaria, segun items
del 100% (41), 51% (21) conoce y 49% (20) no conoce (Anexo M). Los
aspectos que conocen; 59%(24) estan referidos a la evaluacion del

estado hemodinamico, 59% (24) evaluacién del pulso, 54% (22) la ...
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GRAFICO N° 3

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (OS) DEL PROGRAMA
SAMU SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO,

EN LA DIMENSION EVALUACION
SECUNDARIA, SEGUN ITEMS.
LIMA - PERU
2013

25. Pasos de la evaluacion sccundaria

)

24. Evaluacion abdominal

10. Caracteristicas de la respiracion

9. kvaluacion del sistema respiratorio

7. Bxamen [lisico

1. Cvaluacion de |z escena

0% 50% 100%

W CONOCE B NO CONOCE

Fuente: Instrumento aplicada(o) a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima 2013.

secuencia de la evaluacién primaria, 83% (34) acciones para evitar la

hipotermia, 90% (37) puntuacién de la escala de Glasgow, 83% (34) la

causa que compromete el estado de conciencia; seguido de los

aspectos que no conocen referido a que 63%(26) expresan no
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asegurar una buena ventilacion, 54% (22) la secuencia ABCDE, 39%
(16) las acciones para la evaluacién del paciente y 39% (16) el control

de hemorragias en amputacién. (Grafico N° 2, Anexo N).

Sobre los conocimientos de las enfermeras (0s) del programa SAMU
sobre la evaluacion inicial del paciente poli traumatizado por accidente
de transito, en la dimension evaluacion secundaria, segun items del
100% (41), 41% (17) conoce y 59% (24) no conoce (Anexo O). Los
aspectos que conocen estan dados por 90% (37) la evaluacién de la
escena, 56%(23) la evaluacion del sistema respiratorio, 83%(34) las
caracteristicas de la respiracion, y 95%(39) la evaluacion abdominal.
Sin embargo los aspectos que no conocen estan dados porque 51%
(21) omiten en algunas ocasiones el examen fisico, 61%(25), los pasos
de evaluacion secundaria y 34% (14) la evaluacién para determinar el

traslado. (Grafico N° 3, Anexo P).

4.2. DISCUSION

El paciente poli traumatizado constituye hoy un grave problema de
salud publica, dados los altos indices de lesiones. Desde el punto de
vista epidemioldgico, el trauma multiple producto de los accidentes de
transito es considerado una pandemia a nivel mundial, cobrando mas
victimas que una guerra. El alto costo biolégico y econémico que
genera la atencion del trauma, no solamente en el tratamiento del
estado agudo sino en la rehabilitacion, obliga a un manejo inicial
coordinado y disciplinado por parte del equipo de salud, tanto en la fase
pre hospitalaria como en el nivel hospitalario.

El trauma se caracteriza por producir una alteracion anatémica y un

desequilibrio fisiolégico como consecuencia de una exposicién aguda a

57



diferentes situaciones, como son los accidentes de transito, las
lesiones personales por agresion, accidentes deportivos, domésticos y

lesiones autos infligidos.

El profesional de enfermeria debe asumir un papel importante en la
atencion del paciente politraumatizado y promover una perfecta
coordinacién entre todos los miembros del equipo de salud. Por esto es
necesario que conozca la secuencia ordenada de las prioridades en la
atencion de estos pacientes para el logro del objetivo.

Crespo, Ana Lucia y Yugsi Rafael, (2013), concluyeron que ‘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”. Asimismo Guaygua Lopez Silvia
Catalina, (2011) concluyeron que “a pesar de disponer de un protocolo
de atencion de enfermeria a pacientes politraumatizados, los
profesionales de enfermeria no cumplen con todas las actividades
dispuestas para conservar la estabilidad hemodinamica, debido a la
demanda de usuarios que acuden al servicio de emergencia,
comprometiendo de esta manera la recuperacion. las causas
principales de estos resultados es la falta de informacion sobre los
procedimientos, autoeducacion sobre protocolos, la no priorizacion de
las acciones como lo especifica el proceso de atencion de enfermeria
lo que afecta a la evolucion satisfactoria del paciente’.

Por lo expuesto y los datos obtenidos en el estudio se puede concluir
que los conocimientos de las enfermeras (os) del programa SAMU
sobre la evaluacion inicial del paciente poli traumatizado por accidente
de transito; el mayor porcentaje no conoce los aspectos sobre por el

examen fisico, la evaluacidn del sistema respiratorio, la secuencia de la
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evaluacion primaria, complicaciones de la via aérea, y asegurar buena
ventilacién; seguido de un porcentaje considerable de enfermeros que
conocen sobre la obstruccion de la via aérea, condiciones para una
buena ventilacién, asegurar la permeabilidad de la via aérea, maniobra
para control de la columna cervical, complicaciones de la via aérea,
apertura de la via aérea, evaluacién del estado hemodinamico,
evaluacion del pulso, control de hemorragias en amputacién, acciones
para la evaluacién del paciente, caracteristicas del pulso, evaluacidén
para determinar traslado; lo cual puede repercutir de alguna manera en
la adquisicion de complicaciones que pueden afectar el proceso de
recuperacion y conllevar a prolongar la estancia hospitalaria, los costos

y afectar la calidad de vida.

La Evaluacion Inicial del paciente politraumatizado consiste en la
identificacién y tratamiento prioritario de ciertas lesiones, siendo asi el
objetivo la identificacion y el manejo inmediato de las lesiones tratables
que comprometen la vida del paciente; esta valoracion debe efectuarse
en forma muy répida y los procedimientos de reanimacion no deben
tomar mas de un par de minutos, ya que una vez producido el trauma y
por tanto el dano en el sujeto, se inicia un periodo de tiempo en el cual
se producen intenta recuperar la homeostasis del organismo, en
algunos personas esto es imposible por la magnitud de la lesion, en
otros estos mecanismos son suficientes como para proporcionar un
poco mas de tiempo que le permita alguna oportunidad de
supervivencia; es por ello que la evaluacion inicial siempre que se lleve
a cabo de manera reglada, debe identificar tales lesiones, por lo cual es
de suma importancia que debemos de tener un sistema de soporte pre
hospitalario eficiente, que cumpla con los principios béasicos del
manejo: valoracion rapida, manejo apropiado de la via aérea, control

eficiente de la hemorragia, estabilizacion de fracturas, iniciaciéon de
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reemplazo de volumen sanguineo perdido y una evacuacién rapida y

segura a un centro hospitalario.

Siendo la Evaluaciéon Primaria parte del proceso de evaluacion inicial
del paciente politraumatizado, tiene por objetivo detectar las
condiciones que ponen en peligro la vida, ésta comienza por la
obtencién simultanea de un panorama global del estado respiratorio,
circulatorio y neurolégico de la persona, e identifica cualquier
hemorragia externa importante, para iniciar con urgencia la intervencion
y resucitacion , mediante la evaluacion de la permeabilidad de la via
aérea con control de la columna cervical, ventilacion; respiracion,
circulacion con control de hemorragias y disfuncion o déficit
neuroldgico y exposicién con control de la hipotermia.

Al respecto Lino Baquerizo Priscila, (2013) concluyo que “el manejo
inicial en los pacientes poli traumatizados no es correcto por lo que se
debe insistir en la implementacion de un protocolo de atencion de
enfermeria en pacientes con politraumatismo en el area de
emergencia”. De igual modo Leén Yasmin, Martinez, Maria, Medina
Nelson, (2009) concluyeron que “Existe un porcentaje importante de
profesionales de enfermeria que no realizan la valoracion inicial de los
pacientes politraumatizado que ingresa a la emergencia que incluye
conocer el estado del sistema respiratorio, la mayor parte de los
profesionales de enfermeria no realizan la valoracion circulatoria de los
pacientes politraumatizado que ingresa a la emergencia. En cuanto a la
valoracion neuroldgica existe un porcentaje importante de profesionales
de enfermeria que no realizan dicha valoracion a los pacientes
politraumatizado que ingresa a la emergencia, existe un porcentaje
importante de profesionales de enfermeria que no realizan la valoracion

tegumentaria de los pacientes politraumatizado que ingresa a la
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emergencia”. Vasquez Quiroz, Luther Ivan, (2011), concluyo que “En
cuanto al nivel de conocimiento de los enfermeros en la dimension de
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 valoracion al paciente a su llegada al medio hospitalario, en la
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades de enfermeria en triage, seguido de un porcentaje bajo y
alto. Los aspectos que mas desconocen son: la valoracion ABCDE del
paciente a su llegada, la relacion que debe de existir entre el enfermero

con el paciente, familia y visitante”.

De modo que de acuerdo a los datos obtenidos en el estudio se puede
concluir que los conocimientos de las enfermeras (os) del programa
SAMU sobre la evaluacién inicial del paciente politraumatizado por
accidente de transito, en la dimensién evaluacién primaria, segun items
el mayor porcentaje conocen los aspectos referidos a la evaluacion del
estado hemodinamico, evaluaciéon del pulso, la secuencia de la
evaluacion primaria, las acciones para evitar la hipotermia, la
puntuacion de la escala de Glasgow, la causa que compromete el
estado de conciencia; seguido de un porcentaje considerable que no
conocen los aspectos que estdn dados por asegurar una buena
ventilacién, la secuencia ABCDE, las acciones para la evaluacion del
paciente y el control de hemorragias en amputacién; lo cual puede
conllevar a una disminucion en la capacidad de sobrevida e incremento
del riesgo de invalidez o muerte del paciente politraumatizado por
accidente de transito.

La Evaluacion Secundaria consiste en la exploracién minuciosa de
cabeza a pies, ello incluye una evaluacién de los signos vitales: presién
arterial, pulso, respiraciéon y temperatura. Cada region y segmento

corporal es examinado en forma completa, simultaneo al interrogatorio
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que debe hacerse al paciente u otras personas que puedan dar

informacion del evento.

En el paciente con lesiones criticas, la evaluacion secundaria se realiza
durante el transporte al hospital, si su estado lo permite. En el camino
se puede ir interrogando a la familia o al paciente en caso que esté
consciente, para conocer antecedentes y obtener datos personales. El
tener una historia clinica completa y un examen general detallado nos
ayudara a tomar decisiones asertivas para mejorar el manejo del

paciente.

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 potencialmente letales, pueden ir
apareciendo problemas igualmente graves. De la misma manera
también pueden hacerse evidentes lesiones menos severas vy
problemas médicos subyacentes. La observacion constante del
paciente junto a un alto indice de sospecha, facilita el diagndstico y
tratamiento precoz de estas lesiones. Igualmente es indispensable el
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. Cuando se tiene un
paciente politraumatizado, es importante realizar un diagnéstico
presuntivo, el diagnéstico y las intervenciones generalmente se realizan
simultdneamente, pero se debe priorizar los pacientes en especial los
que tienen shock severo y con un rapido deterioro. La priorizacion
también se puede realizar segun el mecanismo del trauma y la
naturaleza de la lesion; si es abierta o penetrante, o de acuerdo con las
partes del cuerpo comprometidas. Considerando que los primeros 30

minutos son fundamentales para la toma de decisiones: pueden
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significar la diferencia entre la vida y la muerte y entre una calidad de
vida aceptable o incapacitante. Por lo tanto, se debe contar con un
equipo interdisciplinario idéneo para la atencién inmediata y eficaz.
Partiendo de la premisa de “Conocer para hacer” y al no tener bien en
claro las etapas de la evaluacion completa, la enfermera en la practica
puede cometer errores repercutiendo asi negativamente en la salud del
paciente, por ello la enfermera debe poseer un cuerpo de
conocimientos actualizado a fin de contribuir a reducir la
morbimortalidad y mejorando la calidad de vida de este grupo

vulnerable.

Para lograr una atencién oportuna y eficaz, es necesario que el
personal que brinda la primera atencién cuente con un conocimiento
solido, entrenamiento adecuado, recursos disponibles y, sobre todo,
que el personal pre hospitalario tenga voz de liderazgo para brindar
una adecuada y oportuna atencion. El objetivo es estabilizar el paciente
rapidamente, ya que la mayoria de las victimas de trauma tienen mejor
pronéstico y expectativa de vida si se realiza una atencién pre
hospitalaria 6ptima.

De ahi que segun los resultados obtenidos en el estudio se puede
concluir que los conocimientos de las enfermeras (os) del programa
SAMU sobre la evaluacion inicial del paciente politraumatizado por
accidente de transito, en la dimension evaluacion secundaria, segun
items el mayor porcentaje no conocen los pasos de la evaluacion
secundaria, omiten en algunas ocasiones el examen fisico, vy
evaluacion para determinar el traslado; seguido de un porcentaje
considerable que conocen la evaluacion de la escena, la evaluacion del
sistema respiratorio, las caracteristicas de la respiracion, y la
evaluacion abdominal; lo cual los predispone a riesgos en la posibilidad
de sobrevida del paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

» Los conocimientos de las enfermeras (os) del programa SAMU
sobre la evaluacion inicial del paciente poli traumatizado por
accidente de transito; el mayor porcentaje no conoce los
aspectos sobre por el examen fisico, la evaluacion del sistema
respiratorio, la secuencia de la evaluacibn primaria,
complicaciones de la via aérea, y asegurar buena ventilacion;
seguido de un porcentaje considerable de enfermeros que
conocen sobre la obstruccién de la via aérea, condiciones para
una buena ventilacién, asegurar la permeabilidad de la via
aérea, maniobra para control de la columna cervical,
complicaciones de la via aérea, apertura de la via aérea,
evaluacion del estado hemodinamico, evaluacion del pulso,
control de hemorragias en amputacion, acciones para la
evaluacion del paciente, caracteristicas del pulso, evaluacién

para determinar traslado.

> Respecto a los conocimientos de las enfermeras (os) del
programa SAMU sobre la evaluacion inicial del paciente
politraumatizado por accidente de transito, en la dimensién
evaluacion primaria, segun items el mayor porcentaje conocen
los aspectos referidos a la evaluacion del estado hemodinamico,
evaluacion del pulso, la secuencia de la evaluacion primaria, las
acciones para evitar la hipotermia, la puntuaciéon de la escala de

Glasgow, la causa que compromete el estado de conciencia;



seguido de un porcentaje considerable que no conocen los
aspectos que estan dados por asegurar una buena ventilacion,
la secuencia ABCDE, las acciones para la evaluacién del
paciente y el control de hemorragias en amputacion
permeabilidad de la via aérea, maniobra para control de la
columna cervical, complicaciones de la via aérea, apertura de la
via aérea, evaluacion del estado hemodinamico, evaluacién del

pulso, control de hemorragias en amputacion.

> Acerca de los conocimientos de las enfermeras (os) del
programa SAMU sobre la evaluaciéon inicial del paciente
politraumatizado por accidente de transito, en la dimensién
evaluacion secundaria, segun items el mayor porcentaje no
conocen los pasos de la evaluacion secundaria, omiten en
algunas ocasiones el examen fisico, y evaluacién para
determinar el traslado; seguido de un porcentaje considerable
que conocen la evaluacién de la escena, la evaluacion del
sistema respiratorio, las caracteristicas de la respiracion, y la

evaluacién abdominal.

5.2. LIMITACIONES

Los resultados de este estudio no pueden ser generalizados a otras

poblaciones, pues solo son validos para la poblacién en estudio.
5.3. RECOMENDACIONES
v" Promover en el profesional de enfermeria la elaboracion de

protocolos o guias de procedimiento sobre evaluacion inicial del

paciente politraumatizado por accidente de transito.
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v' La institucion y el servicio de enfermeria propicien la
organizaciébn de curso y talleres que permitan mantener
actualizado y capacitado al profesional de enfermeria sobre
evaluacion inicial del paciente politraumatizado por accidente de

transito.

Que se realicen un estudio comparativo entre conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria del programa Nacional SAMU
relacionados a evaluacion inicial del paciente politraumatizado por
accidente de transito.
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ANEXO B
INSTRUMENTO
PRESENTACION

Sra. (ta) enfermera, un saludo cordial para usted. Soy Jennifer Roldan del Castillo,
estudiante dela Especialidad en Emergencias y Desastres de la Unidad de Pos Grado
de la UNMSM, estoy realizando un estudio de investigacién que tiene por objetivo
“Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras (os) del programa SAMU
sobre evaluacion inicial al paciente politraumatizado por accidente de transito. 2013;
por lo cual agradeceré responda de la forma mas sincera a las preguntas propuestas,
siendo estas fuentes de informacion de caracter andénimo y solo utilizadas con fines
de estudio.

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta 26 preguntas cerradas, cada una de ellas con
una sola opcién de respuesta correcta, debiendo usted marcar con una
aspa (X) la opcién que considere como correcta.

DATOS GENERALES

Edad: 25-29 ( ) 30—-34 () 35-39 () 40-mas ( )
Sexo: F( ) M( )

Afnos de servicio: 1—4anfos( ) 5-9afos( ) 10—mas( )

Cursos de PHTLS o ITLS: Si( ) No( )
INFORMACION ESPECIFICA

1. Usted llega a la escena de un accidente automovilistico en el que un
vehiculo se estrellé6 contra un arbol. ;Cual es el mejor indicador de la
posible lesion?

a) Altura del arbol
b) Masa del vehiculo
c) Velocidad del vehiculo
d) La circunferencia del arbol

2. Para realizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccion de la

via aérea se debe EVALUAR:
a) Presencia de secreciones, vomitos y/o sangre



b) Fracturas faciales mandibulares o de la traquea y/o laringe
c) Caracteristicas de la respiracion
d) Saturacién de oxigeno

¢ Cuantos puntos segun escala de Coma de Glaslow espero encontrar en
un paciente para deducir que requiere una colocacion de via aérea
definitiva (Tubo endotraqueal)?

a) Menoroiguala?

b) Menoroiguala9

c) Menoroiguala 10

d) Menoroiguala8

¢ Qué accion se debe de realizar para asegurar la permeabilidad de la via

aérea?

a) La maniobra recomendada para la proteccion de la columna cervical,
extraer los cuerpos extrafios de la via aérea y establecer una via
aérea definitiva si asi lo requiere.

b) Colocar collarin cervical y brindar oxigeno a través de presién positiva
(ambu) y establecer una via aérea definitiva si asi lo requiere.

c) Insertar canula orofaringea y establecer una via aérea definitiva si asi
lo requiere

d) Evaluar la causa de la posible obstruccion de la via aérea, realizar la
maniobra para proteccion de la columna cervical y colocar canula
orofaringea.

¢, Qué maniobra se debe de realizar para establecer una via aérea

permanente protegiendo la columna cervical en un paciente

politraumatizado?

a) Elevacion del mentédn y el levantamiento de la mandibula hacia arriba
y adelante

b) Extensién de la cabeza con elevacion del menton

c) Sellick

d) Traccién mandibular

Al realizar la apertura de la via aérea ¢Qué complicaciones nos podemos
encontrar en la introduccion de una canula orofaringea?

a) Heridas faringeas y hemorragia nasal

b) Laringoespasmo, nduseas y vémitos

c) Varices esofagicas, rotura de cornetes nasales

d) Gilositis, glosopirosis.

¢, Qué estructuras se deben examinar y evaluar para determinar una
mecanica ventilatoria adecuada?

a) Los pulmones, la pared toracica y el diafragma



10.

11.

12.

b) Los pulmones, la pared toracica, el diafragma y los musculos
accesorios

¢) Los pulmones, los musculos intercostales y el diafragma

d) El diafragma, los musculos intercostales y auscultar ambos campos
pulmonares.

¢ Qué aspecto es indispensable para asegurar la maxima oxigenacion en

el paciente?

a) La difusion de oxigeno desde los capilares periféricos a las células de
los tejidos.

b) La eliminacién del anhidrido carbdnico

c) La combinacion del oxigeno con la hemoglobina

d) Un intercambio gaseoso adecuado

¢ Qué aspecto se debe de evaluar para determinar el estado oxigenatorio
en el paciente?

a) La clinica del paciente (signos y sintomas)

b) El flujo de aire que pasan a los campos pulmonares

c) Oximetria de pulso

d) Llenado capilar

¢ Qué caracteristicas debemos buscar en la respiracién durante la
evaluacion inicial del paciente?

a) Frecuencia y ruidos respiratorios.

b) Frecuencia, profundidad y simetria.

c¢) Ritmo frecuencia y asimetria.

d) Ritmo, profundidad y ruidos respiratorios.

¢ Qué aspectos se deben evaluar para realizar una revisién rapida y

precisar el estado hemodinamico del paciente politraumatizado?

a) ldentificar fuentes exanguinantes de hemorragia, pulso y color de la
piel.

b) Llenado capilar, coloracion de la piel y temperatura corporal.

c) Presion arterial signos de taponamiento cardiaco e ingurgitacién
yugular.

d) Estado de conciencia, color de la piel y presion arterial.

¢;Cual es el pulso mas accesible para la exploracion del paciente
politraumatizado?

a) Elradial y el carotideo

b) El femoral y el braquial

c) Elfemoral y carotideo

d) El carotideo y popliteo



13.

14.

15.

Es

¢, Qué caracteristicas debemos buscar en el pulso?
a) Amplitud, frecuencia, ritmo

b) Regularidad, frecuencia y profundidad

c) Frecuencia, ritmo y simetria

d) Reactividad, frecuencia y ritmo

Durante la evaluacién primaria ;Como se debe controlar la rapida pérdida
de sangre al exterior?

a) Presion directa sobre la herida

) Torniquetes

) Férulas neumaticas

) Elevar el miembro afectado

o O T

En el caso de una amputacién traumatica de una extremidad. ;Cémo se
debe controlar la pérdida de sangre al exterior?

a) Presion directa sobre la herida

b) Torniquetes

c) Feérulas neumaticas

d) Pinzas hemostaticas

reportado por central SAMU un accidente vehicular en la avenida Brasil

cuadra 9, al llegar al lugar en el interior de uno de los vehiculos se observa a
una paciente de 30 afios aprox.; la paciente se encuentra inconsciente, con
respiracion superficial y con fracturas abiertas en ambas extremidades
inferiores. En la valoracion inicial, usted debe realizar el llamado protocolo
ABCDE del Trauma.

16.

17.

Del enunciado anterior, Los pasos a seguir en la evaluacion primaria son,
EXCEPTO:

a) Mantenimiento via aérea con control de la columna cervical

b) Analisis del déficit neurologico

c) Tratamiento de las fracturas abiertas

d) Analisis del estado circulatorio

Del caso anterior, en el sitio del accidente: ;Cudl seria su prioridad de
tratamiento en el paciente?

a) Correccion de la posible hipoxia

b) El control de todas las hemorragias

c) El establecimiento de una via intravenosa

d) Lainmovilizacion completa en tabla rigida

\



18. ;,Cuales son los parametros que incluye la escala de coma de glasgow
para la evaluacion de un paciente politraumatizado?

19.

20.

21.

Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad
pupilar

Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacion
neuroldgica

Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamafo pupilar

¢, Cual es la principal causa que compromete el estado de conciencia, en
caso de un paciente politraumatizado?

Disminucién de la oxigenacion y/o perfusion cerebral, lesion traumatica
del sistema nervioso central

Aumento de la oxigenacién y/o perfusién cerebral y lesién traumatica
del sistema nervioso central

Hipoglicemia, traumatismo cerebral

Hiperglicemia y traumatismos cerebral

¢ Qué acciones se debe de realizar para facilitar el examen y evaluacion
completa del paciente?

a)
b)

c)
d)

Debe encontrarse en camilla rigida y ser desvestido totalmente

Debe ser desvestido solo la parte necesaria, para prevenir la
hipotermia

Debe ser expuesto segun lesiones que presente

Evaluacion completa sin necesidad de desvestirlo

¢ Cual es la secuencia correcta de prioridades en la evaluacion primaria
del paciente politraumatizado?

a)

b)

Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical,
exposicion del paciente con prevencion de la hipotermia, evaluar la
circulacién con control de hemorragias, evaluar el déficit neurolégico.
Permeabilizar la via aérea, evaluar la circulacién con control de
hemorragias y exposicién del paciente con prevencién de la hipotermia
y evaluar el déficit neuroldgico.

Evaluar la circulacién con control de hemorragias, permeabilizar la via
aérea con proteccion de la columna cervical, exposicion del paciente
con prevencién de la hipotermia y evaluar el déficit neurolégico.
Permeabilizar la via aérea con proteccion dela columna cervical,
evaluar la ventilacion y oxigenacién, evaluar la circulaciéon con control
de hemorragias, evaluar el déficit neuroldgico y la exposicién completa
del paciente con prevencién de la hipotermia.

Vil



22.

23.

24.

25.

26.

Durante la evaluacion secundaria. ;Qué acciones se deben realizar para

evitar la hipotermia?

a) Cubrir al paciente con cobertores, evitar mantener al paciente himedo
con secreciones 0 sangre.

b) No desvestir al paciente

c) Calentar las soluciones antes de administrarlas

d) Descubrir al paciente por partes segun necesite evaluar

En un paciente con sospecha de hemorragia sin manifestacion de
hemorragia activa, en la fase de la evaluacién secundaria, ;Cual seria la
medida a tomar?

a) Control signos vitales

b) Canalizacion via venosa

c) Medicién diuresis horaria

d) Traslado inmediato

¢, Cual sera el signo especifico de hemorragia abdominal interna?
a) Abdomen no distendido

b) Abdomen blando

c) Abdomen rigido

d) Abdomen no doloroso

¢ En qué consiste la evaluacién secundaria del paciente politraumatizado?
a) Anamnesis, control defunciones vitales, examen fisico y reevaluacion
b) Interrogatorio, examen fisico, y traslado.

c) Examen fisico estado, evaluacion neuroldgica y traslado.

d) Anamnesis, examen fisico y traslado.

Un paciente politraumatizado que contesta a preguntas de forma
inadecuada, que responde con flexién al estimulo doloroso y que abre los
0jos por orden, tiene un valor en la escala de glaslow de:

a)9

b) 10
c) 11
d) 12

Vil



ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Conocimientos de las enfermeras (os) del programa
SAMU sobre la evaluacion inicial al paciente politraumatizado por accidente
de transito. 2013”

Habiendo sido informado(a) de la misma, asi como los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informaciéon que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente de la investigacién en mencién, ademas confié en que
la investigacion utilizard adecuadamente dicha informacién asegurando
maxima confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado(a) enfermero:

La investigadora de estudio para lo cual usted ha manifestado deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad, de la informacién, asi como
también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de
investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto

ATTE.

Lic. Enf. Jennifer Roldan del Castillo
Autora del estudio



A.- DATOS GENERALES

ANEXO D

TABLA DE CODIGOS

PREGUNTA

ALTERNATIVAS

CODIGO

1. Edad

25-29

30-34

35-39

40 —mas

2. Sexo

Femenino

Masculino

3. Anos de servicio

1 -4 anos

5 -9 anos

10 —mas

4. Curso de PHTLS o ITLS

Si

No

N = [WIN= [N WN|—=

B.- DATOS ESPECIFICOS

Correcta =1

incorrecta=0

PREGUNTAS

Correcta

Incorrecta

C=1

a,b,d=0
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ANEXO F
TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
ITEMS PUNTAJE
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 1 0 1 1 0.020

Si p < 0.05 la concordancia es SIGNIFICATIVA

Favorable =1 (Sl)

Desfavorable =0 (NO)

X =<0.05 =Vélido

Xl




ANEXO G

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Para la validez estadistica del instrumento, se aplico la formula de R Pearson
a cada uno de los items:

NALXY 22X LY

N XT _CXVPNYYE Gv)?
Dénde:
X = Puntajes obtenidos para cada una de las preguntas en los “n”
Y = Puntaje total del individuo
“n” = Numeros de individuos

Obteniéndose los siguientes resultados:

N° ITEMS PEARSON
1 0.251
2 0.463
3 0.479
4 0.492
5 0.174(%)
6 0.301
7 0.224
8 0.217
9 0.247
10 0.319
11 0.496
12 0.207
13 0.177
14 0.254
15 0.414
16 0.231

XV



17 0.323
18 0.31
19 0.301
20 0.554
21 0.181
22 -0.1(%)
23 0.434
24 0.205
25 0.568
26 0.02(%)

Sir > 0,20 el items es valido, por lo tanto el instrumento es valido en cada

items. En este caso no fueron validos los items (*) 5, 22 y 26.
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ANEXO H

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a aplicar el
instrumento a 41 profesionales de enfermeria, a los resultados se aplico la
formula del coeficiente de K Richardson.

K 1-F.Q
K—R =
K—1 Sy2
Dénde:
K = Numero de items (validos)
Sx2 = Varianza de la prueba (totales)
p = Porcién de éxito
q = Proporcién donde no se identifica al atributo

Reemplazando los datos se obtiene:

23 (1 - %)
22

K—R=

K —R=1,04(1— 0,45)
K —R=1.04 X 0955
K—R=0,955

Se reemplaza en la formula y para que exista confiabilidad k-r debe ser mayor
a 0.5 por lo tanto este instrumento es CONFIABLE

XVI



ANEXO |

MEDICION DE LA VARIBLE

Para clasificar la variable conocimiento de los profesionales de enfermeria en
2 categorias: conoce y no conoce se utilizé el promedio.

Conocimientos sobre evaluacion inicial

1. Se determiné el promedio (x)

x=17.1
Puntaje:
Conoce :Mas de 17 puntos
No conoce: De 0 a 17 puntos
|
17
No Conoce Conoce

Conocimientos sobre evaluacion primaria

2. Se determind el promedio (x)

Puntaje:

Conoce :Mas de 11 puntos

No conoce: De 0 a 11 puntos

XV



17

No Conoce Conoce

Conocimientos sobre evaluacion primaria

3. Se determiné el promedio (x)

x=5
Puntaje:
Conoce :Mas de 5 puntos
No conoce: De 0 a 5 puntos
|
5
No Conoce Conoce

XVill



ANEXO J

DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS (OS) DEL

PROGRAMA SAMU
LIMA — PERU
2013
DATOS | N | %
EDAD
25 —-29 30 74
30-34 9 22
35 — 39 1 2
40 amas 1 2
TOTAL 41 100
SEXO
Femenino 32 78
Masculino 9 22
TOTAL 41 100
ANOS DE SERVICIO
1 —4 anos 25 61
5 -9 anos 15 37
10 a mas 1 2
TOTAL 4 100
CURSOS DE PHTLS O ITLS
Si 36 88
No 5 12
TOTAL 4 100

Fuente: Instrumento aplicada(o) a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima 2013.
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ANEXO K

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (0S) DEL PROGRAMA SAMU
SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
POR ACCIDENTE DE TRANSITO.

LIMA - PERU
2013

CONOCIMIENTOS % N°

49 20
51 21
TOTAL 100 41

Fuente: Instrumento aplicada(o) a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima 2013.
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ANEXO L

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS(OS) DEL PROGRAMA SAMU
SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO,
POR ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN ITEMS.

LIMA PERU
2013
CONOCE | . .NO | toTAL
ITEMS CONOCE

N° | % | N° | % [N?| %
1. Evaluacién de la escena 4 110|41|100
2. Obstruccion de la via aérea 27 | 66 | 14 |34|41]100
3érﬁﬁggilg;]ones para una buena 35 | 78 9 |22]41]100
:éﬁas;gurar la permeabilidad de la via 57 66 | 14 [34!41!100
(S:é:\\/llir;llobra para control de la columna o8 | 68 | 13 [32]41|100
6. Complicaciones de la via aérea 25 | 61 16 | 39|41 |100
7. Examen fisico 20 | 49 | 21 |51]41|100
8. Apertura de la via aérea 26 | 63 15 |37 (41100
9. Evaluacién del sistema respiratorio 23 | 56 | 18 [44 41100
10. Caracteristicas de la respiracion 34 | 83 7 |17 (141|100
;;mi‘é?:]‘ﬁ:gg del estado 24 | 59 | 17 |41|41|100
12. Evaluacioén del pulso 24 | 59 | 17 [41]41]100
13. Caracteristicas del pulso 24 | 59 | 17 [41]41]100
14. Control de hemorragias _ 3 |7 /41]100
15. Contrgl de hemorragias en o5 | 61 16 1391411100
amputacion
16. Secuencia del ABCDE 19 | 46 - 41]100
17. Asegurar una buena ventilacién 15 | 37 41100
18. Escala de Glasgow 29 | 71 12 |29 (41100

19. Causa que compromete el estado

de conciencia 34 | 83| 7 |[17]41/100

20. Acciones para la evaluacion del

paciente 25 | 61 16 | 3941|100

21. Secuencia de la evaluacién primaria | 22 | 54 | 19 4641|100

22. Acciones para evitar la hipotermia 34 | 83 7 |17 141|100

23. Evaluacion para determinar traslado | 27 | 66 | 14 3441100

24. Evaluacién abdominal 2 5141|100
25. Pasos de la evaluacion secundaria 41| 100
26. Puntuacién de la escala de Glasgow 4 |10]41]100

Fuente: Instrumento aplicada(o) a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima 2013.
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ANEXO M

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (OS) DEL PROGRAMA SAMU
SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN LA DIMENSION

EVALUACION PRIMARIA

LIMA - PERU
2013
CONOCIMIENTOS % N°
51 21
49 20
TOTAL 100 41

CONOCE NO CONOCE

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima — Pert 2013.
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ANEXO N

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (OS) DEL PROGRAMA SAMU
SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN LA DIMENSION

EVALUACION PRIMARIA, SEGUN ITEMS

LIMA - PERU
2013
coNocE | .. NO_ | 1o7AL
ITEMS CONOCE
N° % N°e | % | N° | %
2. Obstruccién de la via aérea 27 | 66 | 14 | 34 | 41 [100
3. Condiciones para una buena
ventilacion 32| 78 | 9 | 22 | 41 100
4. Asegurar la permeabilidad de la
via aérea 27 66 14 | 34 | 41 |100

5. Maniobra para control de la

columna cervical 28 68 13 1 32| 41 /100

6. Complicaciones de la via aérea | 25 | 61 16 | 39 | 41 |100

8. Apertura de la via aérea 26 | 63 | 15 | 37 | 41 |100
11. Evaluacioén del estado

hemodinamico 24 59 17 | 41 | 41 {100
12. Evaluacioén del pulso 24 | 59 | 17 | 41 | 41 |100

14. Control de hemorragias _

3 7 | 41 |100

15. Control de hemorragias en o5 | 61 16 | 39 | 41 |100

amputacion
16. Secuencia del ABCDE 19 | 46 41 {100
17. Asegurar una buena
ventilacion 15 37 411100
18. Escala de Glasgow 29 | 71 41 1100
19. Causa que compromete el

oo 41 100
estado de conciencia
20. Acciones para la evaluacién
del paciente 41 1100
21.. Sepuenma de la evaluacién 41 100
primaria
22. Acciones para evitar la
hipotermia 41 1100
26. Puntuacién de la escala de
Glasgow 411100

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima — Pert 2013.
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ANEXO O

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (OS) DEL PROGRAMA SAMU
SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN LA DIMENSION

EVALUACION SECUNDARIA

LIMA - PERU
2013
CONOCIMIENTOS % Ne
41 17
59 24
TOTAL 100 41

CONOCE NO CONOCE

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima — Pert 2013.
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ANEXO P

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS (0S) DEL PROGRAMA SAMU
SOBRE LA EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN LA DIMENSION

EVALUACION SECUNDARIA, SEGUN iTEMS

LIMA - PERU
2013
conoce | . NO | toTaL
ITEMS CONOCE
%

1. Evaluacién de la escena 100
7. Examen fisico 100
9. Evaluacion del sistema
respiratorio 23 | 56 | 18 | 44 |41 100
10. Caracteristicas de larespiracion | 34 | 83 | 7 | 17 [41]100
13. Caracteristicas del pulso 24 | 59 | 17 | 41 [41]100
23. Evaluacion para determinar
traslado 41 1100
24. Evaluacién abdominal 41 |100
25. Pasos de la evaluacion
secundaria 16 39 41 1100

Fuente: Instrumento aplicado a enfermeras(os) de ambulancia del Programa SAMU. Lima — Pert 2013.
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