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RESUMEN

Politraumatizado es todo herido que presenta dos o mas heridas traumaticas graves
periféricas, viscerales o complejas y asociadas, por accion mecanica externa, que
conllevan una repercusion. La enfermera es integrante del equipo de salud quien debe
trabajar en forma rapida y coordinada en el tratamiento inicial de esta patologia. Objetivo:
Establecer la aplicacion del protocolo de atencion de Enfermeria en pacientes con
politraumatismo que acuden al area de emergencia del Hospital Maria Lorena Serrano, a
través de la revision de historias clinicas para el disefio de una propuesta de mejoramiento
de aplicacion. La Metodologia es un trabajo cuantitativo analitico observacional
retrospectivo en 162 pacientes. Los resultados son: Existe correlacion entre la lesion leve
y la valoracion como primera fase del proceso de atencion de Enfermeria, pero no hay
correlacion entre lesiones graves y objetivos de Enfermeria. Aceptandose parcialmente la
hipdtesis de significancia entre las lesiones con las fases del proceso de atencion de
Enfermeria. La edad va de 21 a 30 afios, de sexo masculino, procedencia del &rea rural.
Los tipos de lesiones: 46 % tienen lesion leve, 31. % son de tipo moderada, 23% son
graves por causa de accidentes de transito. En el proceso de atencion de Enfermeria el
68% no valorado, 75% no tienen diagnodsticos de enfermeria, el 80% no planificaron
acciones de Enfermeria, pero se ejecutaron actividades: control de signos vitales,
administracion de medicamentos, curacion de herida, control de Glasgow. El 100% no se

evaluaron sin uso de formatos de acciones de Enfermeria.

PALABRAS CLAVE: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA,
POLITRAUMATISMOS, CARACTERISTICAS DE POBLACION DE ESTUDIO,
EMERGENCIA
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ABSTRACT

Politraumatized is all wounded that presents two or more severe peripheral, visceral or
complex traumatic injuries and associated, by external mechanical action, which imply an
impact. The nurse is a member of the health team who must work quickly and coordinated
in the initial treatment of this pathology. Objective: To establish the application of the
Nursing care protocol in patients with multiple trauma who come to the emergency area of
the Hospital Maria Lorena Serrano, through the review of clinical records for the design of
a proposal for improvement of application. The Methodology is a retrospective
quantitative observational analytic work in 162 patients. The results are: There is a
correlation between mild injury and assessment as the first phase of the Nursing care
process, but there is no correlation between serious injuries and Nursing objectives.
Accepting partially the hypothesis of significance between the lesions with the phases of
the Nursing care process. The age ranges from 21 to 30 years, male, from the rural area.
Types of injuries: 46% have mild injury, 31. % are moderate type, 23% are serious
because of traffic accidents. In the Nursing care process, 68% were not valued, 75% did
not have nursing diagnoses, 80% did not plan Nursing actions, but they performed
activities: vital signs control, medication administration, wound healing, control of

Glasgow. 100% were not evaluated without use of nursing stock formats.

KEY WORDS: NURSING CARE PROCESS, POLITRAUMATISMS, STUDY

POPULATION CHARACTERISTICS, EMERGENCY



INTRODUCCION

Politraumatizado es todo herido que presenta dos 0 méas heridas traumaéticas graves
periféricas, viscerales o complejas y asociadas, por accion mecénica externa, que
conllevan una repercusién respiratoria o circulatoria que suponen riesgo vital para el
paciente. En el Ecuador una de las causas de los politraumatismos, son por accidentes de
transito, que para el afio 2013 se presentaron 2691 fallecimientos, con una tasa de
mortalidad de 22,7 x 100mil habitantes, esta el 81,3% en el grupo de los varones. Mientras
que para el afio 2014, se presentaron 3176 fallecidos por esta misma causa con la tasa de
mortalidad del 22,7 x 100mil habitantes, y el 79,8% son de sexo masculino. Se denota que

la tasa de mortalidad en estos dos afios se mantiene.

Delimitacion del problema. El Oro el problema del politraumatismo de las causas que
originan como los accidentes de transito, las caidas u otros accidentes se observa que en el
afio 2013, se han presentado 166 fallecidos de accidentes de transporte terrestre con una
tasa de 26,3 x 10mil hb, mientras que en el afio 2014 se presentaron 110 fallecimientos
con una tasa de 17,7 x 10mil hb. Esta situacion denota que la gravedad por los accidentes
de transito como causa de los politraumatismos aumenta de un afio a otro y por lo tanto las
implicaciones que este evento demanda como es la gravedad en relacion a la muerte, y
también las implicaciones que demanda de la atencion sobre todo de urgencias, para lo

cual el personal debe estar preparado.

El problema de la atencion de enfermeria en pacientes con politraumatismo, esta en

funcioén de la inadecuada atencion de Enfermeria, debido a que el personal de Enfermeria



que no esta debidamente capacitado para la atencidn de urgencias por la despreocupacion
por la actualizacion de conocimientos, otra causa es el estrés por el trabajo realizado en
emergencia debido a la intensidad del trabajo en esta &rea, ademas esta la insuficiencia de
personal de Enfermeria en emergencia debido al no cumplimiento de la normativa de

asignar el personal de Enfermeria de acuerdo a los pacientes.

Formulacion del problema. (Cémo se aplica el protocolo de atencién de Enfermeria en
pacientes con politraumatismo que acuden al area de emergencia del Hospital Maria
Lorena Serrano y de esta manera contribuir a través de la propuesta de mejoramiento de la
atencion emergente que utilicen las enfermeras en el momento del ingreso de pacientes

con esta patologia?

Justificacion.- El aporte de los resultados de la investigacion servird de base para el
planteamiento de una propuesta de mejoramiento de la atencion de Enfermeria acorde a la
realidad en la medida de que pueda tener alternativas el profesional de enfermeria. Los
beneficiarios de la investigacion, seran todos los pacientes que en el futuro llegase con
politraumatismos ya que en ellos se aplicara protocolos de atencidn para brindar una
atencion réapida y oportuna en el manejo inicial dentro de la primera hora sucedido el

accidente porgue es importante para prevenir complicaciones e incluso la muerte.

Objeto de estudio.-Politraumatismo que conlleva una repercusion respiratoria o
circulatoria que suponen riesgo vital para el paciente, que demanda una atencion de

emergencia a nivel hospitalario.



Campo de accién o de investigacion.-Proceso de atencién de Enfermeria, es importante el

papel que desempefia Enfermeria como miembro del equipo de salud en el manejo inicial.

Objetivo General. Establecer la aplicacion del protocolo de atencion de Enfermeria en
pacientes con politraumatismo que acuden al area de emergencia del Hospital Maria Lorena
Serrano, a través de la revision de historias clinicas para el disefio de una propuesta de

mejoramiento de aplicacion.

Objetivos Especificos.

1. Identificar las caracteristicas que presentan los pacientes con politraumatismo

que acuden al area de emergencia del hospital Maria Lorena Serrano de El Guabo.

2. Determinar las caracteristicas del proceso de atencién de enfermeria en
pacientes con politraumatismo que acuden al area de emergencia del hospital Maria

Lorena Serrano de El Guabo.

3. Elaborar los componentes de la propuesta de mejoramiento de aplicacion del

protocolo de atencion de Enfermeria.

Novedad Cientifica.-En base a los hallazgos relacionados con los factores de capacitacion,
estrés, el incumplimiento de la normativa para la distribucién del personal y fundamentado en
referentes bibliografico, se disefia una propuesta de mejoramiento de la aplicacion del
protocolo de atencion de enfermeria a pacientes con politraumatismo, que permitira controlar

la deficiente atencion de Enfermeria a estos pacientes del hospital Maria Lorena Serrano.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1Teorias Generales.

Se define como politraumatizado es persona que presenta dos o mas heridas
traumaticas graves periféricas, viscerales o complejas y asociadas, que conllevan una
repercusion respiratoria o circulatoria con riesgo vital para el paciente en situacion critica
que requiere de valoracion y tratamiento inmediato, estableciendo una serie de prioridades
terapéuticas. (Navio, 2014) En este sentido, se puede observar la importancia que tiene la
atencion inmediata que debe déarsele a los pacientes politraumatizado por la gravedad que

representa este tipo de cuadro clinico en los pacientes que tiene comprometimiento vital.

Segun las OMS hay 10millones de heridos y 300mil muertos al afio por accidentes
de trafico. En 2009 en Espafia hubo 88.521 accidentes, de los cuales 2.714 murieron y
13.923 fueron heridos. La mortalidad por traumatismo es la primera causa de muerte en
menores de 45 paises industrializados. Afecta sobre todo agente joven previamente sana y
con muchas expectativas de vidas Entre el 12 y el 26% de estas muertes son evitables si se
hacen bien las cosas. La "hora dorada", es esa hora en que todo lo que se haga en ella es de
vital importancia para salvar la vida. La edad media del éxito es de 28 afios. (Montejo,
2014, pag. 1)Los politraumatismos son cuadros debidos a accidentes graves. Se producen

en los individuos lesiones en diversos 6rganos Yy sistemas, afectando al estado general y/o



constantes vitales que pueden ocasionar a los individuos un estado en el que peligrasen sus

vidas, requiriendo actuaciones de urgencias.

En el paciente politraumatizado la rdpida y correcta valoracidon de los signos vitales y
otros pardmetros como las pupilas, piel, relleno capilar, son imprescindibles para la valoracion,
tratamiento y cuidados especificos que necesita cada paciente. Tanto es asi que “el traumatismo
severo es la principal causa de muerte en personas menores de 40 afios, y ocurren en dos picos:
Alrededor de 20 afios: por accidentes de transito y armas de fuego. A los 80 anos: por atropellos y

caidas”. (Peces & Ldpez, 2011).

Por eso es importante realizar una intervencién oportuna y efectiva, de tal manera
que su intervencion prevenga la gravedad y el fallecimiento del paciente; de no ocurrir esta
situacion, Peces establece que se podria dar la mortalidad de la persona en tres momentos
a determinar: Inmediata: ocurre instantdneamente o a los pocos minutos, y es debida a
lesiones incompatibles con la vida, tales como lesiones encefalicas severas, del tronco
cerebral, medular alta, lesién cardiaca o desgarro de grandes vasos. Precoz: ocurre en las
primeras 4 horas tras el ingreso, y se debe fundamentalmente a dos causas: TCE severo y
shock hemorrégico. Diferida (o tardias): ocurre en dias o semanas tras el ingreso, debidas
principalmente como consecuencia de lesion cerebral, fallo multiorganico y SIRS. (Peces

& Lobpez, 2011)

Existen por lo tanto a partir del politraumatismo, varias causas que se desprenden

para que ocurra el fallecimiento como son: Lesiones del SNC: 20-70% (1® causa de



muerte), Exanguinaciéon (hemorragia): 10-25 %, Sepsis: 3-17%, Fallo multiorganico: 1-
9%. (Peces & Ldpez, 2011). A partir de estos hechos, se distinguen también los tiempos de
atencidn para las personas que han sido afectadas con politraumatismo como son: Tiempo
inicial: entre el accidente y la llegada del equipo de rescate. - Tiempo de rescate: entre el
accidente y la llegada al hospital del paciente. - Tiempo de intubacion: entre accidente e
intubacion. - Tiempo de resucitacion: entre la llegada al hospital y el primer tratamiento
quirdrgico o ingreso en UCI. - Tiempo quirdrgico: duracién de la 12 cirugia. (Peces &

Lopez, 2011).

Obstruccion de via aérea: Permeabilizacion o intubacion oro traqueal. Fracturas méaxilo
faciales y mandibulares: Intubacion orotraqueal. Trauma de laringe o traquea: Intubacion
orotraqueal. Lesiones cervicales: Fractura vertebrales, hematomas cervicales: Intubacion
orotraqueal. Coma: RGC < 8 puntos: Intubacion orotraqueal. Neumotdrax abierto:
Descompresion o drenaje toracico inmediato. Tdrax inestable con contusion pulmonar:
Intubacion orotraqueal y soporte ventilatorio manual. Depresion del SNC: Intubacion
orotraqueal y soporte ventilatorio manual. Patrones anormales de respiracion: Intubacién
orotraqueal y soporte ventilatorio manual. Respiraciones diafragmaticas por neumotdrax a
tension lesion de médula espinal: Intubacion orotraqueal y soporte ventilatorio manual.
(Espinoza, 2011).Las intervenciones dadas, permitird en todo caso que se disminuya el
riesgo de gravedad, siempre y cuando se actla de forma oportuna, siguiendo el protocolo

de forma estricta con la seguridad que se le debe dar al paciente en la atencion.



1.2 Teoria sustantiva.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es la aplicacion del método tedrico-
cientifico en la practica asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde
una perspectiva enfermera, son cuidados sistematizados, l6gicos y racionales. Comprende
un conjunto de acciones que se encuentra sistematizada en las siguientes etapas:
valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacién. EI profesional de
enfermeria es miembro del equipo de salud y su actuacién en forma rapida y oportuna es
vital para el paciente poli traumatizado porque de esta manera previenen complicaciones e

incluso la muerte. (AVILA, 2011)

Valoracion. - Recoger y examinar la informacion sobre el estado de salud,
buscando evidencias de funcionamiento anormal de riesgo que pueden generar problemas
de salud Diagnostico. - Analizar los datos e identificar los problemas reales y potenciales,
que constituyen la base del plan de cuidados. Planificacion. - Aqui hay que realizar cuatro
cosas clave, que son: Determinar las prioridades inmediatas. Ejecucion. - Puesta en
practica del plan, pero no solo actuar, Piense y reflexione sobre lo que esta haciendo.
Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los

objetivos establecidos. (Lic. Noel, 2014)

La valoracion inicial se identifica y valora los problemas que compromete la
vida, para corregir en forma inmediata y precisa a través de los siguientes actividades

:control de via aérea y control cervical ,respiracion ,circulacion con control de hemorragia,



discapacidad estado neurolégico, Exposicion / Entorno y la actuacién de enfermeria podria
ser :aplicacion del Collarin, Oxigeno, Monitorizacion electrocardiografica ( EKG ) y
Pulsioximetria, Canalizar vias periféricas, Extraer muestra de sangre para
determinacion, Control de hemorragias de consideracion., Desnudar al paciente. (AVILA,

2011)

La valoracion secundaria consiste en un analisis de posibles lesiones empezando
desde la cabeza a los pies mediante la vista, el oido y el tacto. Es muy importante la
valoracion inicial antes de realizar el examen secundario y resuelto los problemas vitales.
En esta fase es donde colocaremos las sondas nasogastricay vesical, si sospechamos
posible lesion de la ldmina cruciforme la sonda nasogastrica la colocaremos por la cavidad

bucal (AVILA, 2011).

Debemos conocer los antecedentes del paciente; patologia previa, medicacion
habitual y ultima comida. Conociendo el mecanismo lesional podemos predecir distintos
tipos de lesion en base a la direccion del impacto, la cantidad de energia y el tipo de
accidente. En caso de existir quemaduras debemos conocer el medio en que se produce la
lesion, exposicion a productos quimicos, toxicos, radiaciones, Examen Fisico. - Cabeza y
cara. Columna cervical y cuello. Torax y espalda Abdomen y Pelvis. Periné, recto y
vagina, musculo, esquelético, neuroldgico: monitorizacidn, frecuencia respiratoria
pulxometria. Presion arterial- monitorizacion cardiaca. El paciente poli traumatizado debe
ser reevaluado constantemente para asegurar que son  detectados nuevos hallazgos y

que no empeora los signos vitales evaluados inicialmente. (AVILA, 2011).



1.3Referentes Empiricos.

La referencia de la probleméatica de los pacientes politraumatizado, estan en
funcion de los siguientes estudios: “De los politraumatizados, el 83,9% de las personas
accidentadas fueron hombres, el mayor nimero de accidentados fueron personas de 45
afios con un porcentaje de 5,7% seguido por los de 15 afios con un 5,5% Yy los de 18 afios
con un 4,9%, los meses de mayor accidentalidad son en su orden noviembre con un
24,1%, enero y febrero con un 21,3% cada uno, y diciembre con un 15,4%. Los 98,1%
reportados ocurrieron en Chinchinad y el 86,7% ocurrieron en el area urbana. Dentro de la
zona del cuerpo mas afectada se encuentra que el 25,6% de los accidentes compromete los
miembros superiores. Segun el mecanismo de trauma el 56,7% de los accidentados es
contundente y el factor asociado mas frecuente es el accidente de transito con un 34%, el
97,6% de los accidentados no presentaba otra complicacion, de los 577 pacientes recibidos

el 1,2% fallecieron”. (Giraldo, Martinez, & Narvéez G, 2014, pag. 1)

Otro estudio, establece la necesidad de implementar una revision terciaria para la
deteccion de incidencias de lesiones inadvertidas entre las que constan la presion arterial y
el nimero de lesiones. (Montmany, Navarro, Rebasa, Gémez, & Llaquet, 2013, pag. 1). Es
muy importante la valoracion de signos vitales eséncialmente la presion arterial al
momento del ingreso el paciente debe ser monitorizado para poder valorar el estado inicial

por que es vital la hora dorada para prevenir complicaciones y incluso la muerte.
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Otro estudio establece que de los pacientes politraumatizados, el “17 (85%)
masculinos y el 3 (15%) del sexo femenino. Los diagnosticos de enfermeria més
destacados: Patrdn respiratorio ineficaz, Disminucion del gasto cardiaco, Dolor agudo y
Termorregulacion ineficaz, a partir de ellos se elaboraron las y actividades las
intervenciones y actividades necesarias para desarrollar los Planes de Cuidados
Estandarizado para la atencién inicial del Paciente Politraumatizado. Se concluye por lo
tanto que, el proceso de enfermeria puede ser llevado a partir de informacion de casos
particulares, para ser aplicado en general a los pacientes con patologias similares por

medio de la elaboracion de planes de cuidados estandarizados”. (Falcdn, 2014, pag. 1)

Estudios establecen que, en la atencion de Enfermeria, existen debilidades en su
intervencion, asi pues: En el estudio de Bustamante (2014), “se encontré una deficiente
valoracion de enfermeria sin una adecuada aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria basada en las taxonomias NANDA NIC Y NOC”. (Bustamante, 2014, pag. 1),
igualmente corrobora estos resultados Salazar cuando establece que “no realizan la
valoracion inicial de los pacientes politraumatizado como conocer el estado del sistema
respiratorio, no realizan la valoracion circulatoria de los pacientes politraumatizado, en
cuanto a la valoracion neurologica existe un porcentaje importante de profesionales de
enfermeria que si realizan dicha valoracion a los pacientes politraumatizado”. (Salazar,

2014, pag. 1)

Una de las cuestiones fundamentales, precisamente es el conocimiento que deba

tener la profesional, donde un estudio arroja los siguientes resultados Se concluye de
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manera general que el 33% de los Técnicos Superiores en Enfermeria conocen, mientras
que un 67% no poseen conocimiento en la atencion del adulto politraumatizado a nivel
pre-hospitalario. (Asuf, 2005), por lo tanto “es necesario un equipo multidisciplinario con
un protocolo estructurado y organizado ya que los primeros 30 minutos del suceso son

fundamentales para la toma de decisiones™. (Torrente, 2014, pag. 1)

Mientras que en otro estudio resulta que a pesar de disponer de un manual de
atencion a pacientes politraumatizado, no todo el personal de enfermeria lo aplica, por la
falta de personal auxiliar de enfermeria. Se concluye que la presencia del incumplimiento
es en bajo nivel, pero demanda gran esfuerzo por los profesionales de enfermeria porque
asumen tareas que deben ser cumplidas por el personal auxiliar. (Bastidas & Espinoza,

2015, pég. 1)

Los resultados de un estudio se establecieron que se identifican dificultades en la
valoracion inicial sobre el estado del Sistema Respiratorio, Circulatorio, Neurolégico y
Tegumentario de este paciente. Se constata el nivel de conocimiento medio sobre las
complicaciones y secuelas que se producen en los eventos traumaticos y de los cuidados
de enfermeria, se identificaron las necesidades y cuidados de enfermeria para guiar la
actuacion del enfermero ante el adulto politraumatizado. (Ayala, Espinoza, Maracha, &

Elers, 2014
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO.

2.1 Metodologia.

La investigacidn cuantitativa esta basada en dos enfoques el de recoleccion y analisis de
datos para contestar las preguntas de la investigacion y probar las hipétesis establecidas y

confia en la mediacion numérica, el conteo y frecuencia en el uso de la estadistica.

2.2 Métodos.

La presente investigacion es un trabajo cuantitativo, observacional retrospectivo, describe
fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada.
Método analitico, que establece la desestructuracion de las variables de estudio para su
descripcién. Método sintético, que retne las partes en un todo, evidenciada en las
conclusiones del estudio. Método deductivo, que parte de las teorias generales hacia la

particularidad, evidenciada en la fundamentacion teérica de los resultados...

2.3 Hipotesis.

Con la utilizacién de los procesos y protocolos de atencion de enfermeria se reducira la

morbi-mortalidad de los pacientes con politraumatismo.



2.4 Universo y Muestra.

13

El universo lo componen todas las personas que ingresan al area de emergencia del

Hospital Maria Lorena Serrano de el Guabo.

La muestra esta conformada por 162 pacientes con politraumatismo que acuden al area de

emergencia del Hospital Maria Lorena Serrano de el Guabo

2.50peracionalizacién de variable.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALAS FUENTE
HOMBRE
FEMENINO HISTORIAS
VARIABLE POLITRAUMATISMO | SEXO 1-10 CLINICAS
11-20
INDEPENDIENTE Lesiones multiples que 21-30
31-40 HISTORIAS
Comprometen la vida Edad 41-50 CLINICAS
51-60
61-70
71-80
81-90 HISTORIAS
PROCEDENCIA URBANA CLINICAS
PACIENTES CON RURAL
LEVES HISTORIAS
POLITRAUMATISMO TIPOS DE LESIONES | MODERADAS CLINICAS
GRAVES
VARIABLE VALORA.
DEPENDIENTE APLICA EL DIAGNOSTICA HISTORIAS
ATENCION DE PROCESO DE PLANIFICA CLINICAS
ENFERMERIA ATENCION DE EJECUTA
ATENCION .atencion que brinda a ENFERMERIA EN EVALUA
ENFERMERIA los usuarios PACIENTES

POLITRAUMATISMO

FUENTE Datos estadisticos.
Elaborado: Dixon M. Gémez.



14

2.5 Gestion de datos.

Para la busqueda de las teorias tanto generales de politraumatismo, como
sustantivas del proceso de atencion de enfermeria y los referentes empiricos, se lo realizo
con busqueda de informacion tedrica como cientifica a través de articulos cientificos
presentados en revistas cientificas, recurriendo a aplicativos auxiliares como es el Google
académico, las paginas de revistas cientificas, como son Scielo, Repositorios. Los
referentes empiricos que se basé en la recoleccion de evidencias de investigaciones

realizadas con la revision de revistas electrénicas.

Para la investigacion de campo, se obtuvieron los datos a través de la elaboracion
de un instrumento de investigacion basado en la descripcion de las categorias
identificadas, y esta compuesto de items con respuesta dicotomicas y de opcion multiple;
la fuente de informacion fue secundaria documental a partir de las historias clinicas de los
pacientes que han ingresado a emergencia con el diagnostico de politraumatismo. Se
realizd el siguiente procedimiento para el acceso a las historias clinicas: Solicitud al

Director del hospital para lograr el permiso de revision de las historias clinica.

Se revisaran los partes diarios de emergencia de los pacientes que hayan llegado
con el diagnostico de politraumatismo .Se buscaran las historias clinicas de los pacientes
seleccionados para el estudio. Se revisaran las historias clinicas en busqueda del dato. Se

consignaran los datos en el instrumento de recoleccién de datos El anélisis de la
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informacion serd manejada de forma cuantitativa mediante el calculo de porcentajes a

partir del dato y cualitativa porque se analizaran los resultados.

2.6 Criterios éticos de la investigacion.

Los criterios éticos legales estan en funcién de la solicitud de permiso para el acceso a las
historias clinicas Unicas con la debida confidencialidad de los nombres y apellidos, siendo
divulgados Unicamente los resultados estadisticos. El principio de beneficencia, se refiere a
prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien u otorgar beneficios, situacion que pone de manifiesto
con el aporte del presente trabajo en el beneficio de aportar con la institucion en dar
herramientas metodologias para el mejoramiento de la atencion de Enfermeria en pacientes
politraumatizado. El principio de no maleficencia, establece que no hay que hacer dafio al
paciente. De tal modo que con el presente trabajo no habra contacto con el paciente, sino es a

través de las historias clinicas Unicas.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1 Antecedentes de la poblacion.

El universo lo componen todas las personas que han llegado al servicio de emergencia con
politraumatismo que acudieron a la emergencia del hospital Maria Lorena Serrano de el
Guabo. La muestra esta conformada por 162 pacientes con politraumatismo que acuden al

area de emergencia del Hospital Maria Lorena Serrano de el Guabo

Se incluiran todos los pacientes con diagndstico de politraumatismo, cuyas historias clinicas
tengan la informacién pertinente que ingresaron al area de emergencia del Hospital. Se
excluiran del estudio a los pacientes con diagnéstico de politraumatismo cuyas Historias

clinicas que no tengan la informacion pertinente

Luego de haber aplicado el instrumento de estudio en funcidn de la recoleccion de los datos
de las historias clinicas Unicas de los pacientes que fueron atendidos e ingresados en el

hospital basico de ElI Guabo, se ha obtenido la siguiente informacion:

3.2 Estudio de campo.

Los resultados obtenidos son:
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CUADRO 1

Edad de los pacientes con politraumatismo. Hospital Maria Lorena Serrano

1-10 11 7%
11-20 33 20 %
21-30 50 31%
31-40 37 23%
41-50 12 7%
51-60 9 6%
61-70 7 4%
71-80 2 1%
81-90 1 1%

TOTAL 162 100,0

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Dixon Gémez

GRAFICO 1

Edad de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena Serrano
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Andlisis: El cuadro representa el grupo de edad que tienen los pacientes politraumatizado
atendidos en el hospital Maria Lorena Serrano de El Guabo. Se observa como el rango de
edad de 21 a 30 afios son los més afectados con el 31%, le sigue en orden los de grupo de
edad de 31 a 40 afios con el 23%, y los de 11 a 20 afios con el 20 %, el resto del grupo de

edades también son afectados en menor porcentaje.
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CUADRO 2

Sexo de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena Serrano.

Masculino 120 74%
Femenino 42 26%
TOTAL 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas

Elaborado por: Dixon Gomez

GRAFICO 2

Sexo de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena Serrano
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Anélisis: El cuadro representa a los pacientes politraumatizado representados por sexo.

Se puede visualizar que el sexo masculino es el mas afectado con el politraumatismo
producto de accidente con el 74%, mientras que el sexo femenino es del 26%. Galan, en su
estudio indica que el sexo mas afectado fue el masculino, situacion que coincide con el
presente estudio que son los varones quienes mas llegan con politraumatismo a una unidad
de salud.
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CUADRO 3

Procedencia de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena Serrano.

Urbana 57 35%
Rural 95 59%
Desconocido 10 6%
Total 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gémez

GRAFICO 3

Procedencia de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena Serrano
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Anélisis: El cuadro establece la procedencia de los pacientes politraumatizado que Ilegan
al hospital Maria Lorena Serrano de El Guabo. Se puede observar que el 59% de los
pacientes politraumatizado proceden del area rural, mientras que el 35% son del area
urbana. Caracteristicas que posee el proceso de atencion de enfermeria a pacientes
politraumatizado y los formatos de evaluacion que se utilizan en los pacientes

politraumatizado.
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CUADRO 4

Origen del traumatismo de pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena

Serrano

Accidente vehicular 126 78%
Caida 36 22%
Total 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gomez

GRAFICO 4

Origen del traumatismo de los pacientes politraumatizados hospital Maria Lorena
Serrano
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Analisis: El cuadro establece el origen del traumatismo de los pacientes con
politraumatismo que acuden al hospital. Se observa como el 78% el origen del
politraumatismo es por accidente vehicular mientras que el 22% es por caida. Espinoza
60% de todos los pacientes politraumatizado corresponde a eventos posteriores a un
accidente del trénsito. Galan en su estudio, destaca como causa principal de
politraumatismo a los accidentes de transito y la ingestion de alcohol en porcentajes
elevados, situacion que coincide con el presente estudio en donde la principal causa es el
accidente de trénsito.
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CUADRO 5

Tipo de lesion de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena Serrano

Leve Superficial 14 9%
Herida sin fractura 60 37%
Total 74 46%
Moderada Si 49 30%
No 2 1%
Total 51 31%
Grave Muerte 3 2%
Presion sistélica < 90mmhg 1 1%
Taquipnea> 30 1 1%
Glasgow < 13 1 1%
Herida penetrante 32 18%
Total 37 23%
Gran total 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gomez

GRAFICO 5

Tipo de lesion de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena Serrano
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Andlisis: El cuadro demuestra los tipos de lesiones que presentan los pacientes
politraumatizado que acuden al hospital. Se puede observar que el 46% tienen una lesion
leve, entre las que incluyen herida sin fractura con el 37%. Con el 31% son de tipo moderada,

mientras que en el 23% son graves entre las que incluyen con el 18% las heridas penetrantes
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CUADRO 6

Valoracion de enfermeria de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena

Serrano

SI 52 32%
NO 110 68%
TOTAL 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gémez

GRAFICO 6
Valoracion de enfermeria de los pacientes politraumatizados.
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Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gomez

Analisis. El cuadro representa la valoracion de enfermeria de los pacientes con
politraumatismo que acudieron al hospital Maria Lorena Serrano se puede visualizar que
el 68%de los pacientes no fueron valorados por el personal de enfermeria, mientras que el
32 % si lo realizaron. La rapida y correcta valoracion de los signos vitales y otros
parametros como las pupilas, piel, relleno capilar, son imprescindibles para la valoracion,

tratamiento y cuidados



23

CUADRO 7

Diagnéstico de enfermeria emitido de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria
Lorena Serrano.

Sl 40 25%
NO 122 75%
Total 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gémez

GRAFICO 7

Diagnostico de enfermeria emitido de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria

Lorena Serrano
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Analisis: El cuadro representa los diagnosticos de Enfermeria emitidos en los pacientes
con politraumatismo. Se puede apreciar como en el 75% de los pacientes con

politraumatismo que acuden al hospital Maria Lorena Serrano de EI Guabo, no les emiten
diagnosticos de Enfermeria, mientras que al 25% si lo hacen.
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CUADRO 8

Planificacion de acciones de enfermeria de los pacientes politraumatizados. Hospital

Maria Lorena Serrano

Sl 32 20%
NO 130 80%
Total 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gémez

GRAFICO 8

Planificacion de acciones de enfermeria de los pacientes politraumatizados. Hospital

Maria Lorena Serrano.
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Anélisis: El cuadro demuestra la planificacién de acciones de Enfermeria a los pacientes
politraumatizado que Ilegan al Hospital Maria Lorena Serrano de El Guabo.
Se puede observar que el 80% de los pacientes no se les planifica las acciones de

Enfermeria, mientras que en el 20% si le realizan.



CUADRO 9

Intervenciones

Lorena Serrano.

25

de enfermeria de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria

Control de signos vitales 117 30%
Administrar medicacion 88 23%
Curacion de herida 51 13%
Control de Glasgow 33 9%
Canalizacion de via 32 8%
Cambio de posicion 20 6%
Control de ingesta y eliminacion 19 5%
Terapia del dolor 12 3%
Curacion 8 2%
Circula en sutura 4 1%
TOTAL 384 100%
Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gémez
GRAFICO 9
Intervenciones de enfermeria de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria
Lorena Serrano.
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Analisis: El cuadro evidencia las acciones de enfermeria que se ejecutan en los pacientes

politraumatizado que llegan al hospital. Estan: control de signos vitales en un 30%,

administracion de medicamentos en el 23%, curacion de herida en el 13%, control de

Glasgow con el 9%. Con menos porcentaje estan canalizacion de via venosa, cambios de

posicion, control de ingesta y eliminacion, terapia de dolor, curacion etc.
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CUADRO 10

Evaluacion de enfermeria de los pacientes politraumatizados. Hospital Maria Lorena

Serrano.

Sl 0 0%
NO 162 100%
Total 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gémez

GRAFICO 10

Evaluacion de enfermeria de los pacientes con politraumatismo hospital Maria Lorena

Serrano.
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Anélisis: El cuadro refleja la evaluacion de Enfermeria que les realizan a los pacientes con
politraumatismo que acuden al hospital. Se puede apreciar que en el 100% no le realizan

evaluacién de Enfermeria.
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CUADRO 11

Formatos de evaluacién utilizados en los pacientes politraumatizados. Hospital Maria

Lorena Serrano

Si 0 0%
No 162 100%
Total 162 100%

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: Dixon Gémez

GRAFICO 11
Formatos de evaluacion utilizados en los pacientes politraumatizados. Hospital m

Maria Lorena Serrano
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Analisis: El cuadro establece los formatos de evaluacién utilizados en los pacientes con
politraumatismo. Se visualiza que el 100% no utilizan formatos para la evaluacion de las

actividades realizadas de enfermeria de los pacientes que acuden al hospital.
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CUADRO 12

Correlacion entre la lesion leve de los pacientes politraumatizados con la valoracion de

enfermeria. Hospital Maria Lorena Serrano.

no 47 0 47

TOTAL 56 1 57

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Lcdo. Dixon Gémez
Chi%=4,7839

p =0,02872

Chi?valido cuando es mayor a 3.84

En la correlacion de las variables de lesidn leve de los pacientes poli traumatizados con la
valoracion de Enfermeria, se aprecia que el resultado del chi cuadrado resulto 4,7839,
estableciendo la correlacion entre las dos variables, y el resultado de p que es 0,02872,
establece que existe significancia estadistica, lo que establece que la presencia de las
lesiones leves tiene que ver con la valoracion de Enfermeria que hace el profesional para
continuar con el proceso y tomar decisiones sobre las actividades a cumplir en el paciente

con politraumatismo
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CUADRO 13

Correlacion entre la lesion grave de los pacientes politraumatizados con el origen del

traumatismo. Hospital Maria Lorena Serrano.

accidente Caida

vehicular
1 a 10 afios 6 5 11
11 a 20 afos 22 11 33
21 a 30 afios 43 7 50
31 a 40 afnos 30 7 37
41 a 50 afios 10 2 12
51 a 60 afios 5 4 9
61 a 70 afios 5 2 7
mas de 70 2 1 3
afnos
TOTAL 127 36 162

Fuente: Historias clinicas

Elaborado por: Lcdo. Dixon Gomez

Chi®= 75,5408

p = 0,0227

Chi? valido cuando es mayor a 5

En la correlacion de las variables de edad con origen de traumatismo, se aprecia que el
resultado del chi cuadrado resulto 75,5408, estableciendo la correlacion entre las dos
variables, y el resultado de p que es 0,0227, establece que existe significancia estadistica,

lo que establece que la edad tiene que ver con el origen del traumatismo.
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CAPITULO 4

DISCUSION

4.1 Contrastacion Empirica:

Luego de culminada la investigacién se puede evidenciar que a las personas con politraumatismo,
son aquellas que presenta dos o mads heridas traumaticas graves periféricas, viscerales o
complejas y asociadas, que conllevan una repercusién respiratoria o circulatoria que suponen

riesgo vital para el paciente.

Los politraumatizados que llegan a la Emergencia del hospital Maria Lorena Serrano de El
Guabo, son de 21 a 30 anos con el 31%, de sexo masculino que proceden del area rural, Mientras
gue los tipos de lesiones de politraumatismo es: de Tec leve, el 46%. Tec moderado31%, Tec
grave, con el 22% La referencia de la problematica de los pacientes politraumatizado, estan en
funcion de los siguientes estudios: “De los politraumatizados, el 83,9% de las personas
accidentadas fueron hombres, el mayor nimero de accidentados fueron personas de 45 afios con
un porcentaje de 5,7% seguido por los de 15 afios con un 5,5% y los de 18 afios con un 4,9%, los
meses de mayor accidentalidad son en su orden noviembre con un 24,1%, enero y febrero con un
21,3% cada uno, y diciembre con un 15,4%. El 98,1% reportados ocurrieron en Chinchind y el
86,7% ocurrieron en el drea urbana. Dentro de la zona del cuerpo mas afectada se encuentra que
el 25,6% de los accidentes compromete los miembros superiores. Segin el mecanismo de trauma

el 56,7% de los accidentados es contundente y el factor asociado mas frecuente es el accidente
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de transito con un 34%, el 97,6% de los accidentados no presentaba otra complicacion, de los 577

pacientes recibidos el 1,2% fallecieron”. (Giraldo, Martinez, & Narvaez G, 2014, pag. 1)

En relacion al proceso de atencion de Enfermeria, la rapida y correcta valoracion de los
signos vitales y otros parametros como las pupilas, piel, relleno capilar, son
imprescindibles para la valoracion, tratamiento y cuidados especificos que necesita cada
paciente, debiendo la valoracion ir encaminada a estos parametros, por lo que Miranda
indica que el papel del Enfermero es primordial e imprescindible en la atencion inicial al
politraumatizado. Bajo esta condicidn, se observa 68% de los pacientes no son valorados
por la Enfermera profesional, ademas que 75. %, no les emiten diagnosticos de
Enfermeria, su importancia radica en el hecho de que las necesidades del paciente orientan
los objetivos que se plantean para optimizar y efectivizar las actividades Enfermeria en el
pronto restablecimiento del paciente. La planificacion de las actividades estad en un 80%

que no lo realiza.

Estudios establecen que, en la atencién de Enfermeria, existen debilidades en su intervencién, asi
pues: En el estudio de Bustamante (2014), “se encontrd una deficiente valoracidon de enfermeria
sin una adecuada aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria basada en las taxonomias
NANDA NIC Y NOC”. (Bustamante, 2014, pag. 1), igualmente corrobora estos resultados Salazar
cuando establece que “no realizan la valoracion inicial de los pacientes politraumatizado como
conocer el estado del sistema respiratorio, no realizan la valoracién circulatoria de los pacientes

politraumatizado, en cuanto a la valoracién neuroldgica existe un porcentaje importante de
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profesionales de enfermeria que si realizan dicha valoracién a los pacientes politraumatizado”.

(Salazar, 2014, p 1)

Los casos de pacientes con politraumatismo tienen asociacion significativa entre las lesiones y
las fases del proceso de atencién de Enfermeria, de los resultados obtenidos, la correlacidn

entre la lesién leve y la valoracidn, es significativa.

4.2 Limitaciones: Lo que no se abordd de la investigacion fue los factores de riesgo para
que sirva de base en realizar propuesta se prevencion del evento de origen, como son los

accidentes de transitos y las caidas.

4.3 Lineas de investigacion: Una de las lineas de investigacion que en el futuro puede
ser abordada es el manejo inicial del paciente con politraumatismo mediante la utilizacién
de los protocolos en los pacientes que llegan al hospital Maria Lorena Serrano de El

Guabo.

4.4 Aspectos relevantes El aporte de la presente investigacion es conocer la
importancia que es el trabajo que desempefia el personal de enfermeria en la atencién del
cuidado directo y principalmente en la hora dorada, para de esta manera evitar
complicaciones de los pacientes con politraumatismo actuando en forma réapida y

oportuna.
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CAPITULO 5

PROPUESTA

MEJORAMIENTO DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION DE

ENFERMERIA EN PACIENTES POLITRAUMATIZADOS.

ANTECEDENTES.

Los resultados de la investigacion obtenidos no serviran de base para organizar una
capacitacion al personal de enfermeria del area de emergencia del hospital Maria Lorena
Serrano del canton el Guabo sobre la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a
través de la utilizacion de los diferentes protocolos ya establecidos .La atencion brindada
por Enfermeria, es que en el 68% no fueron valorados, el 75.% no tienen diagndsticos de
enfermeria, el 80% no se planificaron las acciones de Enfermeria, sin embargo se
ejecutaron actividades de enfermeria como son: control de signos vitales en un 30%,
administracion de medicamentos en el 23%, curacion de herida en el 13%, control de
Glasgow con el 9.%. En el 100% de los pacientes no se evaluaron las acciones de
Enfermeria, y tampoco se utilizaron formatos de evaluacion de los mismos. Como se
observa que existe deficiencia en sistematizar el proceso de atencion de Enfermeria para

los pacientes que acuden al Hospital Maria Lorena Serrano de El Guabo.
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OBJETIVO GENERAL. Mejorar la aplicacion de un protocolo de atencion de
enfermeria a pacientes con politraumatismo en el Hospital Maria Lorena Serrano de El

Guabo.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

RECURSOS HUMANOS

e Coordinador del proyecto
e Facilitador para la capacitacion
e Enfermeras/os del Hospital Maria Lorena Serrano
RECURSOS MATERIALES
e Documento de propuesta
e Computador
e Proyector de imagenes

e Articulos de escritorio (Lapices, borradores, saca punta, papel, goma, clips, grapas,

carpetas folder, cartulinas, acetatos, tinta de impresora, etc.)
ACTIVIDADES

e Socializacion de la propuesta con las autoridades del hospital

e Socializacion de la propuesta con el personal de Salud del hospital para su validacion
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e Capacitacion al personal de Enfermeria en la aplicacion de protocolo con manejo de

instrumentos de atencién.

eEjecucion del protocolo e instrumentos de atencion de Enfermeria a pacientes con

politraumatismo.

CUADRO N 14

Cronograma de ejecucion y aplicacion de protocolo de atencidon de enfermeria en el area

de emergéncia del hospital Maria Lorena Serrano

CRONOGRAMA
MESES DEL ANO
ACTIVIDADES 3 4 5 6
1. Socializacion de la
propuesta con las

autoridades del hospital

2. Socializacion de la
propuesta con el personal
de Salud del hospital para
su validacion

3. Capacitacion al personal de
Enfermeria en la aplicacién
de protocolo con manejo de
instrumentos de atencion

4. Ejecucion del protocolo e
instrumentos de atencion de
Enfermeria a pacientes
politraumatizados

Elaborado por: Dixon M. Gémeaz.



CUADRO 15

RECURSOS FINANCIEROS

Total

Actividades Requerimiento Costos
1. Socializacion de la propuesta con las| Documento de la 20,00
autoridades del hospital propuesta Oficio
2. Socializacion de la propuesta con el| Documento dela
personal de Salud del hospital para su|propuesta Infocus 20,00
validacién Computador
3. Capacitacién al personal de Enfermeria en la | Documento de la
aplicacion de protocolo con manejo de | propuesta 100,00
instrumentos de atencion. Oficio
4. Ejecucion del protocolo e instrumentos de | Infocus
atencion de Enfermeria a  pacientes | Computador
politraumatizados Pent drive 100,00
Refrigerio
Material educativo
Material de oficina
240. 00

ELABORADO: Dixon Gomez
Impacto.
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Es la actuacion de enfermeria que trabajara en cada turno mediante la utilizacion del

proceso de enfermeria para brindar una atencién rapida y oportuna en los pacientes con

politraumatismo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Al finalizar la investigacion se obtuvieron como resultado los siguientes datos
estadisticos como son: Las caracteristicas de los pacientes con politraumatismo,
se encuentran en un rango de edad de 21 a 30 afios son los mas afectados con el

31%, el 74% son de sexo masculino, el 59% son de procedencia del area rural.

Los tipos de lesiones que tienen los politraumatismos, el 46% tienen una lesién
leve, entre las que incluyen herida sin fractura con el 37%. Con el 31% son de tipo
moderada, mientras que en el 23% son graves entre las que incluyen con el 18%
las heridas penetrantes. El origen de politraumatismo son los accidentes de transito

vehicular con un 78%.

Las caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria a pacientes con
politraumatismos, es que en el 68% no fueron valorados, el 75% no tienen
diagndsticos de enfermeria, el 80% no se planificaron las acciones de Enfermeria,
sin embargo, se ejecutaron actividades de enfermeria como son: control de signos
vitales en un 30%, administracion de medicamentos en el 23%, curacion de herida
en el 13%, control de Glasgow con el 18%. En el 100% de los pacientes no se
evaluaron las acciones de Enfermeria, y tampoco se utilizaron formatos de

evaluacién de los mismaos.
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Recomendaciones.

Coordinar para capacitacion en actualizacion del conocimiento del personal de
enfermeria sobre el manejo del proceso de atencion de enfermeria de acuerdo a la

taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Disefiar un instrumento de aplicacion de las acciones de enfermeria de manera que
se deje constancia del proceso de atencion de enfermeria en cada turno y de

diferentes patologias.

Realizar charlas educativas los usuarios externos sobre la prevencion de accidentes

de transito.
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ANEXO 1

ARBOL DE PROBLEMA

gravedad y
muerte

|

Riesgo de
gravedad en los
pacientes
politraumatizados

1

Inadecuada
atencion de
Enfermeria a
pacientes con
politraumatismo

1

Personal poco
capacitado para
atender
emergencias

Stress por el
trabajo
realizado en
emergencia

Insuficiente
personal de
Enfermeria en

Emergencia

1

1

i

Despreocupacion
por la
actualizacion de
conocimientos

Intensidad de
trabajo en el
area de
emergencia

Incumplimiento de
la normativa de
distribucion de

personal de
Enfermeria/paciente

Elaborado por: Lcdo. Dixon Gémez




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS

Obijetivo: Recolectar informacidn sobre atencion de enfermeria en politraumatismo
FORMULARION®.........coeiininna,

EDAD........coiiiini.
SEXO: Masculino  ( ) Femenino:( )
RESIDENCIA: Urbana ( ) Rural: ( )

ORIGEN DEL TRAUMATISMO
Accidente vehicular ( ) Caida ( )

TIPO DE LESIONESION LEVE

Lesiones superficiales ( ) Heridas sin fractura ()

LESION MODERADA CON INCAPACIDAD FUNCIONAL MINIMA
Sl ( ) NO ( )

LESION GRAVE
Muerte
Presion sistolica < 90 mmHG
Bradipnea frec. Resp. < 10
Taquipnea > 30

AN AN AN N /N
N N N N N

Glasgow < 13
Fractura de 2 0 mas huesos ( )

Herida penetrante en cabeza, cuello, dorso, ingle  ( )



FASES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
VALORACION DE ENFERMERIA
st () NO (

SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS

DIAGNOSTICO EMITIDO
sl ( ) NO (

PLANIFICACION DE ACCIONES
sl ( ) NO (

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EJECUTADAS

EVALUACION DE ENFERMERIA
st () NO (

FORMATOS DE EVALUACION UTILIZADQOS



ANEXO 3

PROPUESTA OPERATIVA DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA A PACIENTES CON POLITRAUMATISMO.

METODOLOGIA

Para ejecutar el proceso de intervencion, se procedera de la siguiente manera:

e Para la socializacion de la propuesta con las autoridades del hospital, se realizaran
reuniones de sensibilizacion para lograr el apoyo al proyecto, exponiendo las
caracteristicas que posee la atencion de Enfermeria a los pacientes que llegan con

politraumatismo a la emergencia del hospital Maria Lorena Serano de EIl Guabo.

e Lasocializacion con el personal de Enfermeria, sera para la validacion de la propuesta
de protocolo de atencidn a pacientes con politraumatismo, para el efecto, se fundamenta en

los parametros del Proceso de atencidn de Enfermeria como son:

e Valoracion: Es la etapa utilizada de Virginea Henderson, basada en las 14 necesidades
fundamentales que contempla el modelo de atencion con la recogida de los datos atraves

del examen fisico y la anamnesis

e Diagnostico: Riesgo de traumatismo, Riesgo de infeccion, Mantener temperatura
adecuada, Hipertermia, Respirar, Limpieza ineficaz de la via aérea, Limpieza ineficaz de

la via aérea

e Planificacion: Es la fijacion de prioridades, formulacién de los objetivos,
determinacion de intervenciones y actividades de enfermeria y el registro

planificacion.

e Ejecucion: es la realizacion opuesta en practica de los cuidados programados y

ejecucion del plan de enfermeria, reportar las actividades, realizarlas y registralas.



e Evaluacion: comparar la respuesta de las personas, determinar si se han conseguido

los objetivos establecidos y evaluar el proceso hacia las metas identificadas.

Atencion Inicial Hospitalaria

1.Se realiza un primer examen

e Via aérea permeable con control de la columna cervical. Para facilitar la respiracion y
evitar las lesiones cervicales (sospechar lesion de la columna en todo paciente con

politraumatismo).
e Respiracion: Ventilacion — oxigenacion. Con el fin de evitar la hipoxemia

e Comprobar la circulacion con control de la hemorragia. Para detectar sangramientos y

evitar shock hipovolémico.

e Evaluacion neuroldgica. Para identificar la presencia de patologias intracraneales o

una disminucion en el aporte de oxigeno

e Exposicion completa del paciente con control y tratamiento de la hipotermia. Para

diagnosticar lesiones del cuerpo y los cambios de temperaturas

2. Reanimacién Cardiopulmonar:

e Por fallo respiratorio: en caso de obstruccion aguda de las vias aéreas o traumatismos

toracicos
e Por fallo circulatorio: en caso hemorragia5tgb
3. Segundo Examen:

e Consiste en una exploracion semioldgica completa, minuciosa, sistematica y sucesiva
del paciente para diagnosticar otras lesiones en el paciente y la Valoracién hemodinamica

del mismo.



4. Tratamiento Definitivo:

e Este se llevard estrictamente para logra la recuperacion del paciente, evitando

complicaciones.

CUIDADOS DE ENFERMERIA GENERALES.

1) Preparacién de la unidad de paciente. Con el fin de poder brindar el soporte vital necesario
teniendo en cuenta que los primeros minutos son decisivos para la vida del paciente.

2) Recepcidén del paciente politraumatizado.
Es el cuidado mas importante ya que el traslado a la cama se debe realizar en bloque para

evitar lesiones raquimedulares.

Si el paciente estd estable hemodinamicamente se pondrd un fowler de

45grados para facilitar el retorno venoso y la disminucion del edema cerebral.

3) Aspiracion de secreciones nasales y traqueo bronquiales. Para mantener via aérea
permeable.

4) Administrar oxigenoterapia y si es necesario ventilacién artificial para evitar las hipoxemias.
5) Monitoraje clinico y electrénico. Para hacer una valoracion continda y detectar
tempranamente alteraciones en las esferas vitales

6) Mantener medidas de asepsia y antisepsia. Para evitar infecciones

7) Preparacion psicoldgica a los familiares. Con el fin de disminuir el estrés y darle seguridad a
la familia e informacion acerca de los procederes que se deben realizar.

8) Canalizacidn de vena. Con fines terapéuticos, investigativos o de control

9) Cumplimiento estricto del tratamiento médico. Para obtener resultados satisfactorios en la

evolucién del paciente.



10) Administrar la dieta adecuada. Con el fin de mantener los requerimientos nutricionales del
paciente.

11) Control estricto del balance hidromineral. Con el fin de valorar los ingresos y egresos del
paciente.

12) Preparacién para exdmenes complementarios. Para facilitar el monitoraje clinico del
paciente.

13) Reclamar e interpretar exdmenes complementarios. Para la toma de conducta medica segun
los resultados.

14) Mantener la higiene personal. Con el fin de evitar lesiones secundarias

15) Realizar aseo de cavidad bucal. Con el fin del arrastre de la mayor cantidad de secreciones
para evitar la parotiditis infecciosa.

16) Mantener ética profesional. Para mantener la interrelacidn paciente, familia y equipo de
salud.

17) Realizar una amplia valoracidn de enfermeria reflejando en la historia clinica todos los datos
obtenidos durante el turno. Para darle continuidad al proceso del cuidado intensivo.

18) Rehabilitacion. Esto se lleva a cobo con el fin de reincorporarlo a la sociedad lo mas pronto

posible con las menores lesionen incapacitantes



ANEXO N° 4
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL MARIA LORENA SERRANO DE EL GUABO.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES COM
POLITRAUMATISMO.

PROCEDENCIA
DIAGNOSTICO CLINICO. e
FECHADE ATENCION s

VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS
Dificultad para respirar
Dafio cervical
Presencia de hemorragia
Piel cianttica
Presencia de hipotermia
Parestesias y/o el hormigueo en extremidades
Ritmo cardiaco y la presion arterial
Cefalea,
\VVomitos,
Ansiedad inexplicada
Nivel de consciencia disminuido.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

00132 - Dolor agudo r/c agentes lesivos (fisicos)

00044 - Deterioro de la integridad tisular r/c factores mecanicos
(traumatismo)

00004 - Riesgo de infeccion r/c defensas primarias inadecuadas
(traumatismo tisular, destruccion tisular, retencion de los liquidos
corporales)

00228 - Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz r/c
conocimientos deficientes sobre el proceso de la enfermedad
(traumatismo)




00202 - Riesgo de perfusion gastrointestinal ineficaz r/c trauma

00203 - Riesgo de perfusion renal ineficaz r/c sindrome
compartimental abdominal y/o politraumatismo

00200 - Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca r/c
taponamiento cardiaco y/o hipovolemia.

00044 - Deterioro de la integridad tisular r/c factores mecanicos
(traumatismo)

00201 - Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz r/c traumatismo
craneal

00032 - Patrén respiratorio ineficaz r/c deformidad de la pared
toréacica, sindrome de hipoventilacion, dolor, fatiga de los mdsculos
respiratorios y/o deterioro musculo esquelético.

00033 - Deterioro de la respiracion espontanea r/c fatiga de los
musculos respiratorios
00029 - Disminucién del gasto cardiaco r/c alteracion de la poscarga

00045 - Deterioro de la mucosa oral r/c traumatismo

OBJETIVOS DE ENFERMERIA (NOC)

002102 - Nivel del dolor

1101 - Integridad tisular: piel y membranas mucosas

0702 - Estado inmune

0407 - Perfusion tisular: periférica

0404 - Perfusidn tisular: 6rganos abdominales

0405 - Perfusiodn tisular: cardiaca

0406 - Perfusién tisular: cerebral

0415 - Estado respiratorio




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
001400 - Manejo del dolor

2210 - Administracién de analgésicos

1380 - Aplicacién de calor o frio

6200 - Cuidados en la emergencia

4260 - Prevencion del shock

0910 — Inmovilizacion

6550 - Proteccién contra las infecciones

4070 - Precauciones circulatorias

4180 - Manejo de la hipovolemia

4022 - Disminucion de la  hemorragia:
gastrointestinal

4020 - Disminucion de la hemorragia
3660 - Cuidados de las heridas




ANEXO N2 5

ALGORITMO DE ATENCION A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Algortimo SVA adulto
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Ciudad

Saludos cordiales

Oficio N°® HMLS-D-0126-2016
El Guabo Octubre 25, 2016

En respuesta a su Oficio S/N de fecha 24 de Octubre de 2016, comunico a usted que cuenta con la
respectiva autorizacién para que desarrolle su Trabajo Especial de Titulacién en este Hospital,
previo a la obtencién del Titulo de Magister en Emergencias Médicas, asf mismo autorizo el acceso
a los archivos de Estadistica, de acuerdo a lo solicitado .

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Yagéni/Alexandra

uamdn, Cabani

DIRECTORA (E)DEL HOSPITAL"
MA FKORENA SERRANO
C/¢/archivo
NOMBRE AREA CARGO FECHA SUMILLA
Revisado Dra Yaseni Guaman Cabanilla | Despacho -Direccion HMLS | Directora (e) 2016-10-25-
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