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RESUMEN

TEMA:"Manejo del paciente politraumatizado en APS”.
AUTORES: Sosa Marcelo Eusebio, Spinoza Eloy Ariel.
LUGAR: Area Sanitaria de Tunuyan.

INTRODUCCION: Se pretende con el siguiente estudio identificar los conocimientos que
poseen los enfermeros, que trabajan en el Area Sanitaria de Tunuyan, sobre la asistencia
y manejo del paciente politraumatizado, para proponer soluciones que mejoren la calidad

de atencion.

OBJETIVO: Determinar que conocimientos y técnicas que aplican los enfermeros que
trabajan en el Area Sanitaria de Tunuyan en atencion y o manejo de paciente

politraumatizado, guardan relacion con los protocolos actuales de atencion.

METODO: Podemos decir que es una investigacion mixta, ya que contiene datos

cuantitativos y también cualitativos.

RESULTADOS: Del total de la poblacion estudiada demostramos que el que el 13 % de
los enfermeros es auxiliar, el 62% profesional y el 25% son Licenciados. En la atencion de
paciente politrumatizado los enfermeros auxiliares tienen menor conocimiento por ej. uso
de terminologia y recursos materiales, a diferencia del resto de profesionales y
licenciados, lo cual nos indica hacer incapie en el 100% de todos ellos y unificar criterios

de atencion protocolizado.

CONCLUSIONES: De los datos estadisticos obtenidos se llego a la conclusion de la
necesidad de elaboracion de un protocolo establecido como normativa en los Centros de
Salud del Area Sanitaria de Tunuyan, para poder tener una herramienta de trabajo que
permita brindar una calidad de atencidn con el paciente politraumatizado; asi mismo

también la importancia de la capacitacion de los enfermeros.

PALABRAS CLAVES: enfermeria, protocolo, paciente politraumatizado, primeros
auxilios, accidentes de transito, triage, movilizacion del traumatizado, tratamiento de
paciente critico, cinematica del trauma, epidemiologia, collarin cervical, tabla espinal,

manta de supervivencia y epidemiologia.
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PROLOGO

Definimos el principio “CUIDAR”, son acciones de supervivencia comdn a todas
las especies del Reino Animal. En las personas esta dirigido a satisfacer necesidades
de supervivencia y lo hacen tanto por si mismos, como por quienes de ellos dependan.
La capacidad para cuidar es innata pero tiene formas de expresion y abordajes
culturales que se van desarrollando y conformando en los procesos de aprendizaje.

Despejando del centro de interés de la disciplina enfermera y de los principios
que de ésta se deducen, las propuestas para la practica enfermera, solo asumiendo
ante todo la responsabilidad de la disciplina y valorizando el objeto de su practica
“CUIDADO” a la persona que en interaccion constante vive experiencias de salud-

enfermedad, la enfermera hara posible un cuidado éptimo

Esto incluye a los cuidados prestados por los enfermeros a cada uno de las
personas que asisten en forma optima, pero para que ello ocurra es necesario tener
una adecuada capacitacion y un respaldo de normativas protocolizadas

adecuadamente para servir de guia.
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CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

Los accidentes causan lesiones traumaticas y discapacidades inesperadas. En
nuestro pais, los accidentes viales, siguen siendo la primera causa de muerte por
debajo de los 40 afios de edad y la tercera causa para cualquier edad, siendo las

dos primeras, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

El manejo y la asistencia del politraumatizado son descriptos en orden
secuencial con el propdsito de clarificar conductas, esto no significa que no se
puedan realizar varios actos simultaneamente. Asi por ejemplo, mientras se evalla
al paciente desde el punto de vista respiratorio, circulatorio y neurologico, se puede

indagar la historia y todos los eventos relacionados al accidente.

El enfermero debe saber la sistematica diagnostica del trauma e integrar sus
conocimientos. El personal Prehospitalario y/o quien presta los primeros auxilios, en
éste caso los enfermeros de atencidén primaria, son un componente importante en la

historia del paciente, para evitar lesiones, secuelas y la muerte.

Durante la elaboracion de la tesis tomamos como eje la actuacion y
capacitacion de los enfermeros de atencion primaria, sobre manejo de pacientes
politraumatizados, donde se llevé a cabo el estudio de las caracteristicas y
conocimientos que poseen los mismos. Para identificar y proponer soluciones que

lleven a mejorar la actuacion y calidad de atencion.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La poblacion elegida abarca a los enfermeros de los centros de salud del Area
Sanitaria de Tunuyan del mencionado departamento, provincia de Mendoza,
atienden una poblacion aproximada de 50.000 habitantes la que aumenta en época
de cosecha con la llegada de obreros golondrinas que habitan el lugar
temporalmente, la poblacion cuenta con escuelas primarias, secundaria, CENS
guarderias y trece centros de salud de éstos ultimos nueve se encuentran en las
zonas rurales, cuatro de ellos tienen accesos importantes a lugares de visitas
masivas, como la ruta provincial N° 92, ruta nacional N° 40, corredor productivo del
oeste los cuales son muy transitados y de eleccidén para llegar al paraje turistico “El

Manzano Historico”.

Es de publico conocimiento, que en los mencionados accesos se registran
varios accidentes de transito, sumado a ésto, no es de menor importancia, los
accidentes laborales que se producen en las fincas aledafas a los centros de salud
de la zona, la mayoria de éstas personas son trasladadas a los mencionados
centros de APS (Atencién Primaria de Salud) para brindarle atencién y primeros

auxilios.

Los centros de primer nivel atencion deberian tener un protocolo para el
manejo de pacientes politraumatizados, lo que permitiria, que cuando se produce un
accidente éste sea manejado de igual manera por el personal que se encuentra
trabajando en ese momento, sino se cuenta con éste, en ocasiones lleva a la
perdida de valiosos minutos, que son claves para la vida del paciente, uno de los
factores podria deberse a que no todo el personal de enfermeria que trabaja en
APS, contaria con una formacion especifica en Emergentologia, o alguna
capacitacion que le permitiria mantenerse informado en lo que respecta a
actualizaciones en atencion del paciente politraumatizado, RCP(Resucitacion
CardioPulmonar), seria de vital importancia conocer sobre primeros auxilios y
PHTLS (Pre Hospital Trauma Life Support).

La poblacion esta en constante crecimiento, la demanda y exigencia de

atencion es cada vez mayor, acompafa a esto los constantes avances tecnoldgicos



en atencion del paciente, ésto lleva a que enfermeria debe estar a la altura de las
circunstancias para poder sobrellevar cualquier situacidbn que se le presente
resolviendo ésta de forma idonea dandole asi cada dia mayor prestigio a la
profesién. Segun la organizacion mundial de la Salud, “La atencion primaria de
salud” es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias
de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena

participacion y a un costo accesible para la comunidad y el pais.

Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo

socioeconémico general de la comunidad.

La formacion enfermera es amplia y con conceptos bien definidos, por ende se
debe demostrar que esta capacitada en emergencias, con hechos y fundamentos

actuando con respeto hacia la vida, lo que se logra con una formacion homogénea.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Los conocimientos y técnicas que aplican los enfermeros que trabajan en el Area
Sanitaria de Tunuyan en atencion y o manejo de pacientes politraumatizados
guardan relacién con los protocolos existentes en emergencia?, durante el segundo

semestre del afio 2016.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar si los que conocimientos y técnicas que aplican los enfermeros
que trabajan en el Area Sanitaria de Tunuyan en atencién y o manejo de
pacientes politraumatizados, guardan relacion con los protocolos actuales de

atencion.

Objetivos Especificos

« Identificar los conocimientos y técnicas que tienen los enfermeros del Area
Sanitaria de Tunuyan sobre el manejo del paciente poli traumatizado.

« Indagar sobre el acceso a protocolos.
« Determinar los criterios de los enfermeros sobre la atencion del paciente
politraumatizado.

« Relacionar los criterios adoptados con los establecidos en protocolos.

« Caracterizar los enfermeros sujetos de estudio.



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente la medicina con sus avances pretende que los pacientes vivan
mas afos y que tengan una mejor calidad de vida, es por ello que los primeros
minutos después de producida una emergencia son clave para la vida del paciente,
es por ello que los profesionales de enfermeria, deben adquirir los conocimientos
necesarios tanto tedricos como practicos que le permitan estar a la altura de las
circunstancia aprovechando al maximo ese primer momento clave y sus valiosos

minutos en beneficio de la poblacion a la cual brindan sus cuidados.

Los politraumatismos son una de las principales causas de muerte durante las
cuatro primeras décadas de la vida. Después de un traumatismo, politraumatismo o
cirugia ocurren alteraciones inmunoldgicas, cuyas consecuencias clinicas consisten

en una elevada susceptibilidad a la sepsis.

El manejo inicial y eficaz del paciente traumatizado o politraumatizado por parte
del profesional de enfermeria presenta particularidades que exigen el disefio de
planes de actuacion especificos. Este enfoque no puede llevarse a la practica sin el
establecimiento de sistemas asistenciales y protocolos de actuacion, que faciliten la
concertacion de los elementos que integran el esquema multidisciplinario dentro de

un sistema asistencial

Dentro de las gamas de técnicas y conocimientos que tienen los enfermeros
profesionales, emergentologia es un nivel muy importante pero a su vez poco
diseminado entre los que trabajan en APS (Atencion primaria de la Salud), siendo
gue generalmente van a ser una de las primeras personas en tener contacto con el
paciente debido a la distancia que hay desde los distritos mencionados y la guardia
del hospital, a su vez es necesario mencionar que la demora promedio de la
ambulancia al lugar mas cercano ronda los 15 minutos y los mas alejados 40

minutos.

El profesional de enfermeria debe elegir la forma de abordaje del paciente
salvaguardando su seguridad y la del paciente teniendo a mano lo necesario para

actuar de forma correcta ante las mdultiples circunstancias que se puedan presentar y



siempre manteniendo la calma, para asi cumplir con su papel de lider ante la

situacion.

Por ello deberian tener un protocolo de atencion en emergencia donde estén
los requisitos basicos de Primeros Auxilios, RCP (Resucitacion Cardiopulmonar) y
PHTLS (Pre Hospital Trauma Life Support), esto con la finalidad de poseer criterios
de atencién igual a nuestros pares de salud SEC (Servicio Coordinado de
Emergencias), base Tunuyan y Hospital Regional Antonio J. Scaravelli.



MARCO TEORICO

PROTOCOLO

Protocolo: Es un conjunto de normas y actuaciones a seguir fijadas por la
ley, es un documento que indica cOmo actuar en cierta situacion. Los enfermeros del
Area Sanitaria de Tunuyan no cuentan con uno de actuacion de paciente
politraumatizado, su forma de actuar es segun los conocimientos adquiridos en la
curricula de la carrera de enfermeria y algunas capacitaciones realizadas durante el
afo.

En Mendoza no existen protocolos de atencion primaria en abordaje de
paciente politraumatizado, a nivel general, todos los sistemas de emergencias se
rigen por el manual de PHTLS.

AREA SANITARIA TUNUYAN

Decimos que el Area Sanitaria del departamento de Tunuyan de la provincia de
Mendoza esta ubicada en el centro del Valle de Uco sobre la calle nueve de Julio al
363. Esta Area comprende trece centros de salud, siendo éstos de atencion
primaria, los cuales estan ubicados de forma estratégica para llegar a las
poblaciones alejadas del centro de atencién secundaria conocido como el Hospital
Regional Antonio J. Scaravelli, éste Nosocomio atiende aproximadamente a 500
personas diariamente, por esa razon y para descongestionar este centro; la mayoria

de los centros de salud de Tunuyan cuentan con personal multidisciplinario.

Debido al aumento de la poblacion de Tunuyan en las zonas rurales se
requiere de mayor y mejor calidad de atencion, también podemos referirnos a zonas
turistica que reciben cientos de personas de todo el pais como por ejemplo: El
Manzano Historico, y algunas bodegas de gran renombre mundial, denominadas a
nivel turistico “caminos del vino”, a las cuales se puede acceder por rutas nacionales
y provinciales muy transitadas; con poca iluminacion y curvas muy pronunciadas,
por esta razon anualmente ocurren unos 400 accidentes de transito

aproximadamente. De los cuales una gran mayoria son asistidos en el lugar por



otros transeuntes, en otras ocasiones por el Servicio de Coordinado de Emergencia
y/o por ambulancias de traslados, que solo algunos centros de salud cuentan con
ellas, los accidentados o afectados del siniestro son trasladados a los centros de
salud de las zonas aledafias. Estos centros de salud cuentan con enfermeros de

guardia y s6lo uno de ellos con personal médico.
PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Todo sujeto que presente dos o mas lesiones traumaticas graves, periféricas

viscerales 0 mixtas que entrafien una repercusion circulatoria.® Esta se clasifica en:

Leve: paciente cuyas heridas y/o lesiones no representa un riesgo importante

para su salud inmediata, que no existe riesgo de muerte o incapacidad permanente.

Moderado: paciente que presenta lesiones y/o heridas que deben ser tratadas

en el transcurso de 24-48 hs, de sufrido el accidente.

Grave: paciente que presenta lesiones traumaticas graves que deben ser

tratadas inmediatamente con alto riesgo de muerte y/o lesiones inevitables.
PRIMER AUXILIO Y ENFERMERIA

El primer auxilio es el tratamiento inmediato y temprano dado en caso de
accidente ,enfermedad imprevista o episodio agudo dentro de cualquier enfermedad,
la importancia de saber prestar primeros auxilios estriba en que estos se hallan
destinados a concentrarse en salvar la vida , reducir el sufrimiento del paciente y

ponerlo en mejores condiciones, prevenir otros accidentes y determinar la

*Manual de Protocolos y Actuacion en Urgencias para Residentes". Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias.
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importancia y extension del dafio sufrido, para resolver el traslado del paciente y la

forma de realizarlo.?

Existen diferentes clases de auxilios que se prestan al traumatizado,
politraumatizado o enfermo, son de orden moral, médico y quirargico. Auxilio moral
es imprescindible y siempre posible de efectuar, la seguridad que representa la
atencion realizada por una persona capacitada, estimula la moral del enfermo y
tranquiliza a los allegados al paciente. La persuasion y el dominio del auxiliar sobre
el enfermo constituyen una garantia moral de primer orden para sobrellevar el mal.
Auxilio médico es el cuidado que se presta al enfermo por medio de inyecciones,
medicamentos, y tratamientos en los Organos respiratorios y cardiovasculares.

Auxilio quirdrgico es la que se ejecuta en la hemostasia de la herida.?
ACCIDENTES DE TRANSITO

Es aquel accidente ocurrido en la via publica, en la cual intervinieron:
automoviles, motocicletas, bicicletas, camiones, colectivos, peatones, ya sea en
forma individual o en las diferentes combinaciones posibles. Esta representa la

principal causa de muerte.

Los accidentes de transito son valorados de la siguiente forma: segun la
cinematica; que se define como el proceso de analizar un accidente y determinar
qgué dafos podrian concebiblemente haber resultado de las fuerzas involucradas y
de la escena o lugar donde ocurre el hecho. Una vez producido el incidente, éste
puede ser de mudltiples tipos, afectar a una 0 mas personas y detectarse antes o
después, dependiendo de sus caracteristicas, del lugar y hora de produccion y de

gue exista una adecuada organizacién del sistema.

2 Mark U, Soul. “Enfermeria en cuidados primarios”-. Capitulo Il asistencia prehospitalaria, pag. 36-
Edicion 1986. Editorial Océano.

3'"Manual de Protocolos y Actuacién en Urgencias para Residentes"Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias.
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La detecciéon depende fundamentalmente de la poblacion, que debe poseer
educacion, formacion ciudadana y sentido civico para pedir ayuda. La
Administracion debe simplificar los tramites legales para la persona que solicita
ayuda al ser testigo de un incidente, eliminando la idea de que comunicar un suceso
va ligado a un gran numero de complicaciones para el comunicante.
Comunicaciones centralizadas, con una linea Unica para todo tipo de servicios de
urgencias (policia, bomberos, emergencia sanitaria, defensa civil) o bien, una linea
diferente. A pesar de su complejidad y del mayor grado de coordinacion que requiere
parece ser mejor el primero, con un numero unico de tres cifras 911, ampliamente
difundido y gratuito, y con una adecuada distribucion de puntos de llamada, bien
sefalizados. Igualmente es necesaria una correcta intercomunicacion entre

hospitales, ambulancias y equipos de socorro.
CUIDADOS BASICOS PARA LA ATENCION PRIMARIA

El orden de actuacion es fundamental para tener éxito, no debiendo pasar de
un nivel a otro sin haber resuelto o puesto en practica las medidas para solucionar el
anterior. Por otro lado, la reevaluaciéon continua del paciente durante las primeras
horas hasta su estabilizacion es fundamental. Estos enfermos se mueren
habitualmente en cuestion de minutos en las roturas de corazon y grandes vasos, y
en horas, si la causa es hemoneumotorax, trauma craneal o rotura de higado o

bazo, y en dias-semanas, por sepsis o fallo multiorganico.*

Una vez solucionados todos los problemas de la aproximacion, se realizara una
valoracion inicial del paciente. Consiste en un rapido examen que determine su
situacion, en la que no debe de emplearse mas de 60 segundos, identificando las
situaciones de amenaza vital e iniciando, de manera simultanea, el tratamiento de

las lesiones. Tendremos en cuenta los siguientes principios basicos:

*"Manejo Prehospitalario de la via aérea en el paciente politraumatizado”. Revista de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias. VVol. 999, No. 11. P4g. 47-53. Espafia.
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1. La atencién al paciente debe ser inmediata y es prioritaria sobre su
extraccion, parando las técnicas de extricacion para realizarla, si fuera necesario.
Solo situaciones de amenaza para la vida del paciente o del personal de salvamento

nos obligan a movilizar rapidamente al mismo de la forma mas segura posible.

2. Todo paciente inconsciente es subsidiario de sufrir una lesion cervical o
dorsal, por lo tanto, actuaremos siempre como si existieran éstas. Es labor prioritaria

la colocacion de un collarin cervical.

3. Movilizaremos a la victima cuidadosamente para evitar lesiones secundarias
0 agravamiento de las previas. No lo vamos a movilizar si no disponemos de

personal y medios necesarios para hacerlo de forma correcta.

4. Realizaremos un método de reconocimiento secuencial, sin desviar nuestra
atencion hacia las lesiones mas grandes y profundas. En cualquier caso, lo
importante es concentrar la atencion en la permeabilidad de la via aérea, y asegurar
una ventilacion y circulacion eficaces.La pauta basica de actuacion se modificara
segun las circunstancias, de tal forma que situaciones de amenaza vital nos obligan
a movilizar rapidamente al paciente. Si existe mas de una victima atrapada, la

primera ayuda la destinamos al paciente que se encuentra en situacion mas critica.

TRIAGE

Una vez rescatado y realizada la primera valoracion, tendremos al paciente en
un lugar seguro donde se inicia la resucitacion y preparacion para el transporte. A
partir de aqui, la forma de actuar va a variar, dependiendo de la disponibilidad de
personal y medios y de la existencia de varias o una unica victima. El "triage" es un
método de seleccion y clasificacibn de pacientes, que considera su gravedad,
necesidades terapéuticas y recursos disponibles, determinando el orden de
prioridades en el empleo de dichos medios. Valora el interés conjunto de las
victimas, clasificandolas de acuerdo al beneficio esperado de la atencién médica,
dando prioridad en el tratamiento a aquellos pacientes graves pero recuperables.
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Asi, un paciente inicialmente rechazado podra ser reevaluado hacia la primera
prioridad asistencial porque el equipo haya finalizado la asistencia a los otros
afectados, o ante la llegada de un segundo equipo de atencion.lgualmente, el triage
nos permite seleccionar en el propio lugar del accidente, el hospital al que
trasladaremos al accidentado. Para ello, es fundamental que los hospitales estén
categorizados, en funcion de la calidad y cantidad de medios técnicos y personales
para la atencion al politraumatizado, evitando que los pacientes sean trasladados a
lugares improcedentes. A este respecto, la distancia adquiere una importancia

capital en el triage sobre todo en el &mbito rural.’
Se pueden presentar dos situaciones diferentes:

1. El nimero de pacientes puede ser asumido por los recursos disponibles para
su adecuada asistencia. En este caso la atencion inicial se focaliza en aquellos con

peligro vital y lesiones multiples, sin descuido de los otros.

2. Que los recursos materiales o humanos queden desbordados, tanto por el
namero de pacientes como por su gravedad, en cuyo caso atenderemos inicialmente
a aquellos con mayores posibilidades de recuperacion y dentro de éstos a los que

precisan menos tiempo, recursos y atencion posterior.

En caso de accidentes colectivos, hecho relativamente frecuente, debera
realizarse una clasificacion inicial de los pacientes, segun un cédigo de etiquetas de
colores, que categorizan la gravedad de los traumatizados, previamente

consensuado.

TRATAMIENTO INMEDIATO Y EVACUACION DEL PACIENTE
CRITICO

Existen situaciones criticas, identificadas en la valoracion inicial, que requieren

una evacuacion inmediata una vez diagnosticadas. Detectada esta situacion, se

>"Manual de Protocolos y Actuacion en Urgencias para Residentes"”. Sociedad Espafiola de

Medicina de Urgencias y Emergencias.
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seguira de la inmediata adopcion de medidas de soporte vital, a continuacion de la
valoracion primaria y sin limite de continuidad con ella. Estas decisiones hay que
tomarlas en un ambiente que no es el idéneo, por tanto, requiere personal entrenado
para realizarlas. Siempre que nos sea posible aplicaremos las medidas de
estabilizacion en la ambulancia, o durante el transporte. Este lo vamos a realizar con
sefales acusticas y luminosas, ganando minutos de la "hora de oro", avisando al
hospital de la llegada del enfermo critico y sin olvidar las prioridades ABC durante el

mismo.

MOVILIZACION DEL TRAUMATIZADO

Realizaremos la retirada del paciente del lugar donde es encontrado y su
colocaciéon en un medio mas favorable, preferiblemente el vehiculo asistencial,
empleando el equipamiento instrumental que sea necesario. No descuidaremos en
ningln momento las medidas de resucitacibn que se consideren oportunas. Las
medidas de estabilizacion, diagnostico y valoracion de las lesiones deben ser
prioritarias a cualquier movilizacién, a menos que la permanencia en el lugar del
accidente suponga un peligro evidente para la vida del paciente o del equipo
asistencial, se procedera en todos los casos a una correcta inmovilizacion que evite
lesiones secundarias. SoOlo se recogeran los pacientes sin una inmovilizacion
adecuada previa si existe peligro de incendio, explosion, asfixia o la presencia de

una hemorragia imposible de cohibir dentro del vehiculo.

Si el paciente no ha sido estabilizado, los propios elementos de inmovilizacion
empleados pueden dificultar y en ocasiones impedir el realizar un correcto soporte
vital del lesionado. Tener que retirar de nuevo los elementos de inmovilizacién,
ademas de una pérdida de tiempo, va a suponer exponer al paciente a

manipulaciones y movilizaciones innecesarias.

Siempre movilizaremos al herido formando un bloque que estabilice toda la
columna vertebral intentando después, el traslado directo a la ambulancia, para

conseguir las mejores condiciones tanto para el equipo de rescate como para el
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paciente. Aqui, el personal sanitario esta mas familiarizado con todo y aplica de

manera mas facil los protocolos estandar de tratamiento.®

El collarin cervical es un material imprescindible en la asistencia al
politraumatizado para inmovilizar la columna cervical ante la mas minima sospecha
de lesion de ésta. Debemos colocarlo siempre antes de movilizar al paciente,
simultdneamente con la evaluacion de la via aérea. Habra que escoger el tamafio
adecuado para cada victima, que garantice una correcta fijacion del cuello, sin que
dificulte la respiracién de la victima. Para su correcta colocacion son necesarias mas
de una persona; uno de los integrantes del equipo estabiliza manualmente la
columna cervical, mientras la otra adapta y fija, cerrando éste posteriormente con el
velcro que posee. Si tuvieramos que retirarlo para realizar una intubacion, se debe
mantener la traccion del cuello, reponiendo el collarin en cuanto se termine la

técnica.

La tabla espinal se utiliza para la retirada y transporte de victimas en las que
se sospecha que presentan lesiones de la columna vertebral, al fijar toda ella en un
mismo plano axial. Supone un plano rigido debajo del paciente, que facilita posibles
maniobras de reanimacion. La tabla corta inmoviliza cabeza, cuello y tronco,
utilizandose en pacientes para su extraccion del vehiculo. Una vez extraidos, se les
coloca en tabla larga, en posicion horizontal, permitiendo el transporte sobre ella a

modo de camilla, utilizando las correas de sujecion.

La manta de supervivencia es de material plastico muy fino, ligero y
resistente e impermeable al agua y al viento, revestido de aluminio. Presenta dos
caras, por un lado dorada brillante y por el otro plateada que a modo de espejo
refleja la radiacion térmica y luminosa. Usada tanto para dar abrigo al accidentado
(superficie dorada hacia el paciente para que devuelva a este la mayor parte del

calor irradiado) como para proteger del sol (superficie plateada hacia fuera).

®"El manejo Prehospitalario del paciente politraumatizado". Revista Emergencias y
Catastrofes. Vol. 1, No. 1, Afio 1999, P4g. 29-37. Espafa.
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Una buena inmovilizacién de las fracturas evita lesiones secundarias, reduce el
dolor y ayuda en la movilizacién del herido. Las fracturas de miembros superiores
seran inmovilizadas tal y como se encuentren para evitar posibles lesiones
vasculares y/o nerviosas secundarias’. Es preferible dejar la fractura en posicién
anomala y con pulso, que anatémica y sin él. Para las fracturas inestables o con
gran deformidad de extremidades se realizara una reduccién simple, especialmente,
si existe asociado un compromiso neurovascular. Al inmovilizar una extremidad
deberemos confirmar la presencia de pulsos periféricos, de sensibilidad y motricidad
de los segmentos distales a la fractura, tanto antes como después de la maniobra,
evitando que los vendajes con entablillado estén tan apretados que dificulten la

circulacion tanto arterial como venosa.

CINEMATICA DEL TRAUMA.

El primer paso en la atencion hospitalaria de urgencia en la evaluacion del
paciente politraumatizado, es evaluar la escena del accidente y los eventos
ocurridos, dando respuesta a los siguientes interrogantes:

1.- ¢ COmo se presenta la escena?

2.- ¢, Quién le peg6 a qué?

3.- ¢, A qué velocidad?

4.- ¢Que tan largo fue el tiempo de detencién?

5.- ¢ Usaban las victimas algan medio de proteccion?

6.- ¢ Los cinturones de seguridad sujetaron adecuadamente a las victimas o se

soltaron?

7.- ¢ Fueron las victimas expulsadas fuera del vehiculo?

""Manejo Prehospitalario de la via aérea en el paciente politraumatizado”. Revista de la
Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias. VVol. 999, No. 11. P4g. 47-53. Espafia.
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EPIDEMIOLOGIA.

El trauma constituye a nivel mundial, la tercera causa de muerte para todas las
edades, luego de las enfermedades cardiovasculares y el cancer, pero es la primera
causa de muerte por debajo de los cuarenta y cinco afos de edad.

Los accidentes de transito y las caidas de altura son generalmente
responsables de los compromisos mas serios.

Se producen anualmente entre diez y quince mil muertes por accidentes de
transito, es decir treinta a cuarenta muertes diarias, de las cuales un escaso 5 a 8%
estan relacionadas a fallas mecanicas inevitables y el resto, a multiples factores

relacionados a negligencias humanas.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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AREA DE ESTUDIO

Ademas de caracterizar la variable: “conocimientos que poseen los enfermeros
del Area Sanitaria de Tunuyan sobre el manejo de paciente politraumatizado”. Se
dice que es una investigacion de campo por cuanto esta dirigida a recolectar
informacion sobre un grupo en estudio, el cual servira como fuente de informacion,
en este caso, para detectar la existencia de protocolos normatizados en los centros

de salud de Tunuyan.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién esta constituida por enfermeros auxiliares, profesionales y
licenciados en enfermeria, que trabajan en los centros de salud perteneciente al

Area Sanitaria del departamento de Tunuyan.

La muestra fue seleccionada sobre el total de enfermeros que trabajan en los

centros de salud del Area Sanitaria Tunuyan.

SEGUN LA NATURALEZA DE SUS DATOS

Podemos decir que es una investigacion mixta, ya que contiene datos

cuantitativos y también cualitativos.
SEGUN EL TIEMPO DE ESTUDIO

Al recolectar los datos en un solo corte en el tiempo caracteriza a nuestro

estudio como Transversal.
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TABLA DE VARIABLES
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Objetivo

Especifico

Variable

Indicadores

Sub-Variable

Instrumento

-Identificar los
conocimientos y
técnicas tienen
los enfermeros
del Area
Sanitaria de
Tunuyan, sobre
el manejo del
paciente

politraumatizado.

-nivel educativo
de los

enfermeros.

-Conocimiento

adquirido.

-Nivel educativo:

-Profesional

-Auxiliar

-Licenciado

- Cuestionario

semi estructurado.

-Estrategias y
técnicas

utilizadas.

-Como actian
ante situaciones
especificas con
los pacientes

politraumatizados.

-Cuestionario
semi

estructurado.

-Determinar los
criterios de los
enfermeros
sobre la
atencion del
paciente

politraumatizado.

-Valorar la
existencia de un
protocolo de
atencion primaria
a pacientes

politraumatizados.

-Normativas de
cada centro de
salud.

-Técnicas
establecidas

entre enfermeros

-Inmovilizacion de

pacientes.

-Traslado de
pacientes

politraumatizados.

-Manejo de

hemorragias.

-Cuestionario
semi

estructurado.
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-Caracteristicas
de los
enfermeros
sujeto de
estudio.

-Calidad de
atencion a los
pacientes

politraumatizados.

-Técnicas
utilizadas.

-Caracteristicas
emocionales y
cientificas de los
enfermeros de
los centro de
salud.

-Nivel educativo:
-Licenciado.
-Profesional.
-Auxiliar.

Inmovilizacién de

pacientes.

Traslado de
pacientes

politraumatizados.

-Cuestionario

semiestructurado.
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS: DISCUSION Y
PROPUESTAS
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TABLA N° 1: Numero de enfermeros en estudio, segin grado académico. Area

Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.

GRADO
ACADEMICO FA FR %
AUXILIAR. 5 13%
PROFESIONAL. 25 62%
LICENCIADO. 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,
2.016.

GRAFICO N°1

Grado Académico

W AUXILIAR.  mPROFESIONAL. m LICENCIADO.

ANALISIS: Como se expresa en la tabla y grafico, demostramos que los enfermeros
encuestados, el 13 % es auxiliar, el 62% es profesional y el 25.% Licenciados.
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TABLA N°2: Ndmero de enfermeros en estudio, que respondieron a la existencia o
no de un protocolo de atencidn. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.
EL CENTRO DE

SALUD CUENTA FA FR %
CON PROTOCOLO

Sl 0 0%
NO 38 95%
DESCONOCE 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,
2.016.

GRAFICO N°2

CUENTA CON PROTOCOLO DE MANEJO
PARA POLITARUMATIZADO

LN
mNO
m DESCONOCE

ANALISIS: De los enfermeros en estudio el 95% de los encuestados refirieron que
en su centro de salud no cuentan con un protocolo establecido como normativa para

realizar atencidn en estos pacientes, el 5% desconoce la existencia del mismo.
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TABLA N°3: Namero de enfermeros en estudio, que priorizan diferentes aspectos en

la atencién del accidentado. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.

CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTADO

PARA PRIORIZAR LA ATENCION FA FR%
DEPRESION DEL SISTEMA

CARDIOVASCULAR 15 40%
ESCALA DE GLASGOW 15/15 5 10%
TEC SIN PERDIDA DE CONOCIMIENTO 20 50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,

2.016.

GRAFICO N°3

NUMEROS DE ENFERMEROS
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DEPRESION DEL ESCALA DE TEC Sin perdida de
SISTEMA GLASGOW 15/15 conocimiento
CARDIOVASCULAR

NUMEROS DE
ENFERMEROS

ANALISIS: De los enfermeros en estudio solo el 40% prioriza la atencion del sistema

cardiovascular y/o respiratorio, el 50% un traumatismo encéfalo craneano sin

pérdida de conocimiento y la escala de glasgow el 10 %.
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TABLA N°4: Numero de enfermeros en estudio, que reconocen rapidamente la

diferencia entre sangre arterial y sangre venosa. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza,

2.016.
TIPO DE HEMORRAGIAS FA | FR%

SANGRE ARTERIAL ROJA OSCURA Y SE

DESPLAZA SOBRE LA PIEL. 0 0%

VENOSA ROJA OSCURA, ARTERIAL ROJA

RUTILANTE Y ADEMAS SALE A PRESION. 37 92%

VENOSA ROJA RUTILANTE CON PRESION,

ARTERIAL ROJA OSCURA SIN PRESION. 3 8%

TOTAL 40 |100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,

2.016.

GRAFICO N° 4

8%

TIPO DE HEMORRAGIA

0% B SANGRE ARTERIAL ROJA

OSCURA'Y SE DESPLAZA

SOBRE LA PIEL

B VENOSA ROJA OSCURA,
ARTERIAL ROJA

RUTILANTE Y ADEMAS

SALE A PRESION

VENOSA ROJA RUTILANTE
CON PRESION, ARTERIAL

ROJA OSCURA SIN

PRESION

ANALISIS: De los enfermeros en estudio el 92 % identifica rapidamente cuando se

encuentra ante una hemorragia arterial, la cual puede causar un shock hipovolémico,

el 8% restante tiene dificultad para diferenciarla.
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TABLA N° 5: Numero de enfermeros en estudio, que priorizan forma de atencién

ante una hemorragia grave. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.

ACCION ANTE UNA HEMORRAGIA GRAVE FR % FR %

DESINFECTAN Y TAPAN LA HERIDA. 2%
REALIZAN TORNIQUETES. 7 18%
DESINFECTAN Y HACEN COMPRESION. 32 80%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,

2.016.

GRAFICO N° 5

2%

Atencion ante hemorragia

B Desinfectan y tapan la
herida

M Realizan torniquetes

m Desinfectan y hacen
compresion

ANALISIS: El 80% de los enfermeros en estudio procede correctamente ante una

hemorragia grave el 20% restante actia de forma errénea.
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TABLA N° 6: Numero de enfermeros en estudio, que manifiestan tener un Triage de

atencion en el centro de salud. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.

AUXILIAR PROFESIONAL LICENCIADO
CUENTAN CON UN
TRIAGE FA FR% |FA FR% |FA FR %
Sl 0 0% 2 8% 0 0%
NO 1 20% 8 32% 8 50%
DESCONOZCO 4 80% 15 60% 8 50%
TOTAL 5| 100% 25 100% 16| 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,

2.016.

GRAFICO N° 6
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Referencias: -1= Auxiliar

-2= Profesional

-3= Licenciado

ANALISIS: Dentro de los tres grupos en estudio solo uno manifesté tener un triage

de atencion con un porcentaje del 8% dentro de éste, Los demas no saben o

desconocen la existencia del mismo.
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TABLA N° 7: Numero de enfermeros en estudio, que manifiestan conocer sobre la
hora dorada. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.

CONOCIMIENTO DE LA HORA

DORADA FA FR%

Sl 5 12%
NO 16 40%
DESCONOZCO 19 48%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,
2.016.

GRAFICO N° 7

Hora Dorada

Wi
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= desconozco

ANALISIS: Este grafico nos muestra que solo un 12% de los enfermeros en estudio

conoce sobre la hora dorada. El resto no conoce el término.
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TABLA N° 8: Numero de enfermeros en estudio, que manifiestan haber

curso de reanimacion cardiopulmonar en los Ultimos dos afios. Area

Tunuyan, Mendoza, 2.016.

CURSO DE REANIMACION

CARDIOPULMONAR FA FR%

S| 27 68%
NO 13 32%
TOTAL 40 100%

realizado

Sanitaria

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza, 2.016

GRAFICO N° 8

Actualizacion en Reanimacion
Cardiopulmonar

| Si
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ANALISIS: Solo el 32% de los enfermeros en estudio se ha capacitado en RCP

dentro de los ultimos dos afios, el 68% restante hace mas de dos afios que no

realiza una capacitacion en RCP.
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TABLA N° 9: Numero de enfermeros en estudio seguin grado académico, que ante
una posible lesién lumbosacra proceden de la siguiente manera. Area Sanitaria

Tunuyan, Mendoza, 2.016.

Auxiliar Profesional Licenciado
FA FR % FA FR % FA FR %

MANEJO DE LESION
LUMBOSACRA
COLLARIN, SI CAMINA
PUEDE SUBIR SOLO A LA

CAMILLA. 5| 100% 0 0% 0 0%
COLLARIN Y MOVILIZARLO

EN SEMIFOWLER. 0 0% 0 0% 0 0%
COLLARIN, TABLA RIGIDA Y

MOVILIZAR EN BLOQUE. 0 0% 10| 100% 25 100%
TOTAL 5| 100% 10| 100% 25[ 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,
2.016.

GRAFICO N° 9

MANEJO DE LA LESION LUMBOSACRA

W COLLARIN Y SI CAMINA PUEDE SUBIR SOLO A LA CAMILLA
M COLLARIN Y MOVILIZAR EN SEMIFOWLER
COLLARIN, TABLA RIGIDA'Y MOVILIZAR EN BLOQUE

100% 100% 100%

0% 0% 0% 0% 0% 0%

1 2 3
Referencias: -1= Auxiliar -2= Profesional -3= Licenciado

ANALISIS: De los enfermeros en estudio se pudo observar que el 100% de los
enfermeros auxiliares actuaria de forma errénea, a diferencia del 100% de
profesionales y licenciados que, colocan collarin inmobilizan en tabla rigida y

mueven en bloque(movilizacién correcta).

33



TABLA N° 10: Numero de enfermeros en estudio, que respondieron cuantas correas

debe tener la tabla espinal. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.

CANTIDAD DE CORREAS FA FR%

4 CORREAS 8 20%
6 CORREAS 19 48%
7 CORREAS 13 32%
TOTAL 40 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,

2.016.

GRAFICO N° 10

Correas que debe tener la tabla
Espinal

4 CORREAS
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ANALISIS: Solo el 48% de los enfermeros en estudio respondid correctamente a la

cantidad de correas necesarias que debe tener la tabla espinal.
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TABLA N° 11: Numero de enfermeros en estudio, segun actuacién ante una fractura

expuesta. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza, 2.016.

INMOVILIZACION DE FRACTURA EXPUESTA FA | FR%

EVALUAR PULSOS DISTALES, TRACCIONAR LA FRACTURA A SU

LUGAR E INMOVILIZAR. 6| 15%
INMOVILIZAR COMQ SE ENCUENTRE, MANTENIENDO EL

TORRENTE SANGUINEO. 22| 55%
INMOVILIZAR SOLO LA FRACTURA'Y LUEGO DE 20 MINUTOS

CONTROLAR PULSOS. 12| 30%
TOTAL 40| 100%
Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,

2.016.

GRAFICO N° 11

Inmovilizacidn de fractura expuesta

M Evaluar pulsos distales,
traccionar la fractura a su
lugar e inmovilizar

M Inmovilizar como se
encuentre, manteniendo
el torrente sanguineo

Inmovilizar solo la
fractura y luego de 20
minutos controlar pulsos

ANALISIS: De los enfermeros encuestados el 15% contestd de forma idonea sobre

la correcta inmovilizacion de una fractura expuesta, el 55% actuaria bien y el 30%

restante de forma errénea.
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TABLA N° 12: Numero de enfermeros en estudio, segun actuacion en un paciente

con traumatismo toracico moderado/grave. Area Sanitaria Tunuyan, Mendoza,

2.016.

TRAUMATISMO TORACICO MODERADO/GRAVE FA FR%
ADMINISTRA SOLUCION ENDOVENOSA. 8 20%
ADMINISTRA SOLUCION ENDOVENOSA, COLOCA OXIGENO,

CONTROLA SIGNOS VITALES, POSICION TRENDELEMBURG

INVERTIDO. 24 60%
ADMINISTRA OXIGENO Y CONTROLA SIGNOS VITALES CADA

20 MINUTOS. 8 20%
TOTAL 40| 100%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuesta propia. Mendoza,

2.016.

Traumatismo toracico moderado/grave

B Administra solucién
endovenosa, coloca oxigeno,
controla signos vitales, posicion
trendelemburg invertido

= Administra oxigeno y controla
signos vitales cada 20 minutos

B Administra solucién endovenosa

ANALISIS: El accionar de los enfermeros en estudio ante un traumatismo toracico

moderado/grave refleja que solo un 60% actuaria como corresponde y el otro 40%

actla en forma desacertada.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos analizando las observaciones realizadas en base a
cuarenta encuestas hechas durante el segundo semestre del afio 2016 a enfermeros
que brindan cuidados en atencion primaria, en los centros de salud del Area
Sanitaria de Tunuyan, de esta poblacién observada podemos decir que el nivel de
instruccion de los mismos es: el 25% son licenciados, 62% son profesionales y el
13% son auxiliares, estos son datos relevantes que en cierta forma podemos
identificar como barrera para el desempefio de sus tareas de manera efectiva y
brindar calidad en los servicios de atencién al paciente politraumatizado.

Una consideracién importante surge de los interrogantes sobre el conocimiento
acerca de la atencidon de paciente politraumatizado y los cuidados que deben
brindarse donde se manifiesta que los auxiliares tienen menor conocimiento de
atencion con respecto a los otros dos grupos pero igualmente se necesita un
reglamento que le permita a todos actuar de la misma manera ante determinadas

circunstancias.

Otro aspecto importante que se rescata es la falta de conocimiento en
terminologia de atencion donde se pudo observar que gran mayoria de los
encuestados no sabia lo que significaba Triage, Hora Dorada. Como asi también no
recordaban la escala de Glasgow, posicién trendelemburg invertido, donde se tuvo
gue recordar sobre estos términos para gue la encuesta fuese contestada.

Gran parte contesto en forma indirecta que la falta de conocimiento se debe a
la poca capacitacion al respecto, a la distancia que existe desde el centro de salud a
los lugares que generalmente se realizan éstas, también se pudo observar la falta de
conocimiento con respecto a la Optima utilizacion del material y la falta de los

recursos adecuados necesarios para la correcta atencion.

Se rescata que la mayoria de los encuestados al explicarle el motivo de la
encuesta demostraron un gran interés por los objetivos de la misma, a su vez

plantearon otros interrogantes que creen necesarios para la correcta actuacion.
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CONCLUSION

El presente trabajo de investigacién tuvo como principal propdsito identificar y
describir el conocimiento que tienen los enfermeros de atencidon primaria sobre
manejo de paciente politraumatizado, y si existe un protocolo de actuacion para
atender al mismo, el resultado fue, negativo ya que un 95% manifestd que no existe

y el 5% restante lo desconoce.

Se evalu6 el nivel de conocimiento sobre materiales y pautas a seguir en
determinadas situaciones basicas de primeros auxilios indispensables. Ademas se
indagod sobre la capacitacion que tienen cada uno de ellos, y como actian frente a

determinadas situaciones.

De todo esto resulta muy importante la realizaciéon de un protocolo de atencion
para paciente politraumatizado y capacitaciones periddicas, sobre técnicas y
procedimientos de RCP (Resucitacion Cardiopulmonar), PHTLS (Pre Hospital
Trauma Life Support), primeros auxilios y emergencias en politraumatizados, a todos
los enfermeros de los centros de salud del Area Sanitaria de Tunuyan, con el
objetivo de cuidar a quienes actian en éstas situaciones, teniendo un respaldo legal
de normativas protocolizadas adecuadamente, para servir de guia ante situaciones

donde se corre riesgo y se pueden salvar vidas.
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PROPUESTA

En base a los resultados obtenidos, los autores de la investigacion consideran

necesario la realizacion y adaptacion de un protocolo de atencion de paciente en

situacion de emergencia (traumatizado o politraumatizado), asi como también la

capacitacion periddica del personal de enfermeria de atencién primaria de salud del

Area Sanitaria Tunuyan.

Por ello nos proponemos realizar un protocolo de atencidon en emergencia

donde estén los requisitos basicos de Primeros Auxilios, RCP (Resucitacion

Cardiopulmonar) y PHTLS (Pre Hospital Trauma Life Support) de ésta forma

lograremos unificar criterios de atencién y brindar un trabajo conjunto, con nuestros

pares de salud SEC (Servicio Coordinado de Emergencias), base Tunuyan y

Hospital Regional Antonio J. Scaravelli.

Se sugiere:

Promover e incentivar capacitaciones peridodicas de RCP (Resucitacion
Cardiopulmonar) y Primeros Auxilios.

Concientizar y capacitar a los enfermeros sobre el uso adecuado de los
recursos materiales que poseen.

Sugerir sobre la utilizacion de fondos de planes nacionales existentes para
promover la capacitacion del personal de enfermeria.

Asesorar a los jefes del Area Sanitaria Tunuyan, la importancia de la
capacitacion sobre PHTLS (Pre Hospital Trauma Life Support).

Incentivar el interés de los enfermeros sobre recibir informacion y capacitacion
para desarrollar su tarea de forma oportuna.

Gestionar las acciones necesarias para interactuar con el servicio coordinado
de emergencia y Hospital Scaravelli, para elaborar un protocolo de atencién
de, “manejo de paciente politraumatizado en APS".
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TABLA MATRIZ

PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11

b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b

b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
b
c

b
b
b
b
b

Instruccion

42 | Auxiliar

44 | Auxiliar

40 | Licenciado

44 | Profesional
53 | Profesional

55 | Auxiliar

50 | Profesional
53| Licenciado
31| Licenciado

29 | Profesional
32 | Licenciado
31 | Licenciado

33 | Profesional
35 | Profesional
34 | Licenciado

38 | Profesional
29 | Profesional
27 | Profesional
25 | Profesional
26 | Profesional
29 | Profesional

51 | Auxiliar

50 | Profesional

55 | Auxiliar

53 | Profesional
49 | Licenciado
39| Licenciado

32 | Profesional
38 | Profesional
46 | Profesional
37 | Profesional
48 | Licenciado

26 | Profesional
40 | Profesional
43 | Profesional
29 | Profesional
53 | Profesional
50 | Profesional
33| Profesional
29 | Licenciado

Sexo | Edad | Grado de

F
F

M

F

M
M

F

M

F

M

M

M

M

F

M

F
F
F

M

F
F
F

M
M

F
F

M

F

M

Encuesta
o

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
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ENCUESTA DESTINADA A ENFERMEROS DEL AREA SANITARIA DE
TUNUYAN.

OBJETIVO: DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO
DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS.

- Sexo:
- Edad:
- Grado de instruccién del Enfermero:
a- Licenciado......
b- Profesional/Universitario......
¢ - Auxiliar/Empirico......
1- ¢ El Centro de Salud donde Usted trabaja, cuenta con un protocolo para el manejo

de paciente politraumatizado?

2- ¢ Qué caracteristicas del accidentado se tienen en cuenta para priorizar la atencion?
a- Afectacion del sistema cardiovascular y/o respiratorio......
b- Que se encuentre con un Glasgow 15/15......
c- Un traumatismo encéfalo craneano sin pérdida de conocimiento......

3- ¢ Como diferencia Ud. una hemorragia arterial de una venosa?
a- La sangre arterial es roja oscura y se desplaza sobre la piel.....
b- La sangre venosa es roja oscura y la arterial roja rutilante y ademas sale a

presion al ritmo del corazén.
c- La sangre venosa es roja rutilante y tiene presion y la sangre arterial es roja

oscura y sale sin presion.

43



4- ¢ Qué es lo mas importante a tener en cuenta ante una hemorragia grave?
a- Desinfectar y tapar la herida para evitar una infeccion.

b- Hacer un torniquete para evitar que el paciente pierda mucha sangre.
c- Desinfectar y colocar vendaje compresivo y controlar signos vitales para

evitar un shock hipovolémico.

5- ¢ Cuentan con un Triage para la atencion agil y eficaz de los pacientes que llegan al

centro de salud por un accidente vial?

7- ¢En estos dos dltimos afios ha realizado algun curso de Reanimacion

Cardiopulmonar?

8- Segun su conocimiento un paciente con lesién en la columna lumbosacra se debe
movilizar

a- Solo con collarin y si camina puede subir solo a la camilla......

b- Collarin y si se moviliza en semifowler......

c- Con el collarin y tabla rigida, movilizandolo en bloque......

9- ¢ Cuéntas correas debe llevar una tabla espinal para una correcta inmovilizacién?
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10- Para inmovilizar una fractura de miembro superior o inferior se debe.

a- Evaluar los pulsos més distales, traccionar la fractura a la posicion correcta
e inmovilizar......

b. Inmovilizarla como se encuentra el miembro afectado, procurando mantener
el torrente sanguineo......

c. Inmovilizar solo la fractura y luego de 20 minutos controlar los pulsos mas
proximos......
11- ¢Qué tareas dependientes e independientes de enfermeria realizaria con un
paciente que ha sufrido un traumatismo toracico moderado/grave, y se encuentra con
los siguientes signos vitales: -T/A 90/60 mmhg- FC 50 latidos por minuto -FR 26 por
minuto.

a. Administrar solucion endovenosa......

b- Colocarlo en posicion trendelemburg invertido, administrar oxigeno y
solucién endovenosa, controlar signos vitales......

c- Administrar oxigeno y controlar signos vitales cada 20 minutos......
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