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Resumen
Introduccion: EIl politraumatismo en muchos de los paises representa una pandemia en
los Gltimos tiempos. Se define politraumatizado a aquella persona que sufre dos o més
lesiones traumaticas que pueden alterar sus constantes vitales poniendo en peligro su vida
a causa de la simultaneidad de la lesion, gravedad, y necesidad de asistencia de un equipo
multidisciplinario. Objetivo: Describir los cuidados brindados por el profesional
enfermero en el paciente politraumatizado atendido en el &rea de emergencia,
publicados entre el afio 2010 al 2021 Metodologia: Estudio monogréfico, descriptivo,
retrospectivo, mediante revision bibliografica de literatura cientifica. La blsqueda se
encuentra orientada a los cuidados de enfermeria al politraumatizado Resultados: tras la
busqueda bibliogréfica inicial se encontraron un total de 29 articulos. Después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion vy, tras la revision del titulo y resumen, y los
excluidos por no facilitar un texto completo, se incluyeron en el estudio un total de 20
articulos de revistas de enfermeria indexadas. Conclusion: Los cuidados de enfermeria
en el manejo del usuario de salud politraumatizado en el servicio de urgencias en su
generalidad se realiza de manera correcta, existe oscilacion de recursos basicos en los

servicios y en entrenamiento del personal de enfermeria.

Palabras clave: Politraumatizado, cuidados de enfermeria, emergencia, enfermera,

DECS en salud.



Abstract

Summary

Introduction: Polytraumatism in many of the countries represents a pandemic in recent
times. Polytrauma is defined as a person who suffers two or more traumatic injuries that
can alter their vital signs, endangering their lives due to the simultaneity of the injury,
severity, and the need for assistance from a multidisciplinary team. Objective: To
describe the care provided by the nursing professional in the polytraumatized patient
treated in the emergency area, published between 2010 and 2021. Methodology:
Monographic, descriptive, retrospective study, through bibliographic review of scientific
literature. The search is oriented towards nursing care for polytraumatized patients.
Results: After the initial bibliographic search, a total of 29 articles were found. After
applying the inclusion and exclusion criteria and, after reviewing the title and abstract,
and those excluded for not providing a full text, a total of 20 articles from indexed
nursing journals were included in the study. Conclusion: Nursing care in the management
of the polytraumatized health user in the emergency service is generally carried out
correctly, there is an oscillation of basic resources in the services and in the training of

the nursing staff.

Keywords: Multiple trauma, nursing care, emergency, nurse, DECS in health.



l. INTRODUCCION

La especialidad de enfermeria en emergencias y desastres ofrece cuidados de enfermeria
integrales y especializados en Emergencias y Desastres, al usuario de salud en estado
critico con un enfoque de atencion integral y holistica, respetando su idiosincrasia, los

derechos humanos y principios bioéticos.

Se define como politraumatizado como aquel paciente que presenta maltiples lesiones
traumaticas ocasionadas por un accidente aungue una de ellas sea un riesgo vital para el
usuario de salud. Asimismo es aquel sufrié un accidente violento comprometiendo
varios sistemas y pasando por un cambio fortuito el cual afecta la capacidad funcional
y autocuidado, ademas de atravesar por ansiedad y miedo a la muerte, por ese motivo

los cuidados de enfermeria se orientan de forma eficaz y metodica . (1)

La presente investigacion trata de la descripcion de los cuidados brindados por el
enfermero brindada al usuario de salud Politraumatizado siendo de suma importancia en
la recuperacion y disminucion de secuelas en estos pacientes, un proceder de enfermeria
es imprescindible, en los 30 primeros minutos para la toma de determinaciones; pueden
significar la divergencia entre la vida y la muerte.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada afio muere mas de 1,3 millones de
personas ocasionadas por accidentes de transito y un promedio de 50 millones sufren
traumatismo, impactando mayormente a la poblacion joven. En el Peru se observa que
cada afio las lesiones ocasionadas por accidentes de transito son la causa mayoritaria de
muertes en el area de emergencia, la carga es alta el cual representan al Sistema Nacional
de Salud, ocasionando una mayor utilizacion de recursos humanos, financieros e

infraestructura que pueden ser invertidos en diferentes prioridades de salud. (2)



En las instituciones de salud, en los servicios de emergencia la eficiencia de la atencion
brindada por el enfermero estd enfocada al cuidado eficaz en el momento de la
estabilizacion y reanimacion del usuario Politraumatizado, asi también empieza con la
evaluacion primaria el cual tiene como prioridad la identificacion rapida de lesiones que
ponen en peligro la vida del usuario de salud , incluyendo via aérea y la valoracion
neuroldgica mediante la escala de Glasgow. Los cuidados de enfermeria implican un
compromiso por parte de la profesional enfocados en la asistencia, el manejo de
equipos, competencia para evitar y mermar complicaciones, las actividades de apoyo y
soporte emocional al usuario y familiares. El cuidado es la esencia de la Enfermeria, esta
caracterizado por acciones interpersonales para resguardar y preservar la humanidad

colaborando al ser sano o enfermo durante todas sus etapas de vida. (3)

Si bien, los cuidados de enfermeria son esenciales para poder brindar atencion al paciente,
éstos deben basarse en la evidencia y al mismo tiempo demostrar validez y confiabilidad
en la aplicacion. Sin embargo, en la practica habitual los cuidados son aplicados basados
en el criterio y experiencia del profesional y el equipo de enfermeria, pero cada vez se
hace necesario trabajar sobre cuidados validados cientificamente y proponerlos para su

implementacion.

El profesional enfermero(a) ante el usuario de salud politraumatizado representa un
agente importante en la merma de secuelas y supervivencia siendo este primordial
dentro del equipo , con una adecuada actuacion holistica basada en conocimientos

ejecutados de manera metddica y protocolizada, con el fin de evitar omisiones en los



Cuidados requeridos, el cual nos facilita responder a la necesidad del usuario de salud,
aplicando la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson quien plantea que el
principal objetivo es lograr que el usuario de salud logre encontrar el equilibrio entre
cuerpo, mente y alma, con la suscitacion de una relacion de confianza entre el cuidador y
la persona cuidada por lo cual son los enfermeros , los llamados a ayudar al paciente
politraumatizado a aumentar su armonia, por lo tanto generar procesos de conocimiento
de si mismo, de sus necesidades interferidas que los enfermeros en cumplimiento de sus

actividades diarias pueden y debe ayudar a satisfacer.

Asi mismo en el area hospitalaria: nos permite llevar a cabo acciones de soporte vital,
poniendo a efecto una atencién metddica por medio de la valoracion, reconocimiento
secundario, planificacion de un tratamiento y cuidados primordiales. Entre el rol del
profesional enfermero se encuentra proveer cuidados individuales y/o colectivos, que se
hallan en situacién de riesgo. A partir de la sintomatologia que demuestran los pacientes,
se planea el cuidado, sustentado en el Proceso de cuidado de enfermeria vy las

taxonomias NANDA (4)

Por el cual se propone el presente trabajo académico cuya meta esta dirigida a la
prevencion y descripcion de los cuidados brindados por el enfermero brindada al
paciente Politraumatizado internado referida a la valoracion vy los factores que influyen
en la practica referidos a conocimientos y recursos . Modificar el manejo en la atencion al
paciente o usuario de salud politraumatizado mediante personal capacitado, equipos
eficientes y la implantacion en emergencia de un protocolo en la atencion al usuario de
salud politraumatizado. Creemos que es muy importante resaltar la funcion de la
enfermera en estos pacientes, no solo por la importante labor que llevan a cabo a diario de

9



Pacientes politraumatizados con estancias hospitalarias, largas, sino también por la

Importancia que tienen los cuidados e intervenciones enfermeros correctamente
realizados para evitarle dafios posteriores al paciente. Me parece interesante realizar un
trabajo de estas caracteristicas para conocer en profundidad las intervenciones que se

deben llevar a cabo y la complejidad de estos pacientes.

La monografia brindara un aporte de caracter tedrico, metodoldgico y practico sobre los
cuidados validados dirigidos al paciente politraumatizado, lo que servira para estandarizar

y favorecer a la gestion del cuidado con calidad.

La relevancia social consiste en que mediante los cuidados de enfermeria se contribuira a
la salud y productividad, se favorecerd con la disminucién en  la morbilidad y
mortalidad asociada a secuelas causadas por el politraumatismo. El estudio se realizard
con el proposito de describir los cuidados enfermeros entendiendo las prioridades de
atencion en el usuario de salud que presenta contusiones que ponen en riesgo su vida en
el area de emergencia de esa manera contribuir a mejorar la calidad de vida del usuario
de salud. Para el profesional Enfermero se espera que los resultados sean significativos
ya que nos confiere establecer las debilidades y fortalezas de manera eficiente en el

cuidado al paciente politraumatizado.
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1.1 OBJETIVOS

* Objetivo General

Analizar la base bibliogréafica de los cuidados del profesional de enfermeria brindados al
paciente politraumatizado atendido en el &rea de emergencia, publicado a partir del afio

2010 al 2021

» Objetivos Especificos

71 Describir los cuidados iniciales que realiza el profesional de enfermeria al

paciente politraumatizado atendido en el area de emergencia.

1 Describir las intervenciones del profesional de enfermeria que se aplican a los

pacientes politraumatizados atendido en el area de emergencia.
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1.2 . MARCO TEORICO

Segun  Valderrama, Name Gutiérrez Andrea, Colombia-2020 elaboraron CUIDADOS
DE ENFERMERIA A PACIENTES POLITRAUMATIZADOS donde refiere que el rol
del enfermero es importante y que los cuidados ante un paciente politraumatizado deben
ser oportunos, 6ptimos y eficientes para asi obtener rapidamente su estabilizacion, lograr
su recuperacion y egreso este articulo sefiala que uso la revision de alcance o scoping
review, siguiendo el tipo de investigacion de Joanna Briggs Institute encontrando como
Resultados después de realizar el analisis de los articulos escogidos se identificaron seis
categorias conceptuales las cuales retinen los cuidados de enfermeria encontrados, asi:
manejo del dolor, , educacion en salud, cuidados especiales y seguridad del paciente,

destreza , preparacion del enfermero ,cultura y contexto social .(5)

Rodriguez M, Ada GM, Ecuador- 2017 desarrollo un estudio ATENCION DE
ENFERMERIA AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO, hospital regional de Bata,
teniendo como proposito valorar la efectividad de los cuidados de enfermeria al paciente
politraumatizado ,el método de estudio que realiz6 fue un estudio descriptivo
prospectivo longitudinal. En el Servicio de Urgencias del Hospital Regional. Enero -
mayo del 2017. Universo: 37 enfermeras (0s), donde. Se us6 una guia de observacion. El
estudio concluye que los cuidados de enfermeria en la atencion al usuario
politraumatizado en el servicio de urgencias, por lo general se llevan a cabo de manera
adecuada. Existe oscilacion de recursos basicos de los servicios de salud y en el

adiestramiento de los enfermeros. (6)
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Seguidamente Gracia Carrasco E, et al Espafa-2020 en el siguiente estudio

VALORACION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN
El SERVICIO DE URGENCIAS. Concluye que: el paciente politraumatizado es aquel
que puede mostrar una o varias lesiones de origen traumatico, causado por un mismo

accidente. En el area intrahospitalario, el propoésito es la estabilizacion del paciente, y la
recuperacion del paciente en las mejores condiciones posibles. Y por parte de enfermeria
es asistir a favorecer esa estabilizacion y recuperacion. Para obtener el propésito se lleva
a cabo una metodologia donde se comprende todas las vertientes alteradas del usuario de
salud (7) Por su parte Gomes A, et al Brazil -2019, en el siguiente articulo SAFETY OF
THE PATIENT IN AN EMERGENCY SITUATION: PERCEPTIONS OF THE
NURSING TEAM refiere que: La seguridad e integridad del usuario es lo principal,
quien debe encontrarse en un ambiente correcto y un sector organizado, buenas
condiciones para transportar a los pacientes, usar rutinas y protocolos, identificacion y
organizacion de las camas. Teniendo como objetivo: Conocer la percepcion de los
enfermeros relacionado a los aspectos importantes para brindar el cuidado Optimo al
usuario de salud politraumatizado en emergencias. El estudio fue descriptivo, elaborado
con un grupo de foco y técnicas proyectivas. La muestra se realizo de siete enfermeras.
(8)

Asi mismo Crossetti Mda G, et al Brazil -2014 en el siguiente articulo STRUCTURAL
ELEMENTS OF CRITICAL THINKING OF NURSES IN EMERGENCY CARE. Tuvo
como objetivo observar e interpretar las bases estructurales del pensamiento critico (TC)
del profesional enfermero en la toma de decisiones. El presente estudio exploratorio y
cualitativo se ejecutd con 20 enfermeras del area de emergencia en tres hospitales. La

informacién se recabd de abril a junio de 2009 y se aplicd un caso clinico validado de
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donde se enmarcan los problemas de salud. El analisis dio como resultado las categorias

que se usaron para identificar los elementos estructurales prioritarios de la TC,

a saber, fundamentos tedricos y relacion practica con la toma de decisiones clinicas;
Conocimientos cientificos técnicos y experiencia clinica, toma de decisiones clinicas y
procesos de pensamiento: bases para los juicios clinicos de enfermeras: ética y
evaluacion del paciente. Concluyendo que razonar criticamente es una habilidad que

facilita la implementacién de un proceso de atencidn de enfermeria seguro y efectivo. (9)

1.3.BASE TEORICA:

1.3.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

| Cuidado y Cuidado enfermero: El cuidado estd vinculado a la asistencia,
conservacion y apoyo que se otorga a otro ser vivo. El término proviene del verbo
cuidar. El cuidado enfermero es un proceso interactivo terapéutico, que se da entre el
ser que requiera ayuda y una enfermera capaz de responder a esta necesidad de
proteccion, el propio usuario de salud lleva a la enfermera a practicar el arte del

cuidado. (8)

| Politraumatizado: Es aquel que tiene mas de una lesidn de tipo traumaética grave,
el cual puede comprometer su vida, o dejar secuelas. por ello la atencion en el
tratamiento e intervencion  de los pacientes poli traumatizados  necesita
conocimientos, experiencia, aptitud, destreza y liderazgo, es uno de los usuarios de
salud mas dificultosos a los que se enfrenta el equipo multidisciplinario en
emergencia, los cuidados nos llevan a una disminucion de la morbimortalidad en los

usuarios poli traumatizados. (11)
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Todos los pacientes politraumatizados que ingresan al servicio de emergencias deben
ser considerados como portadores potenciales de enfermedades transmisibles y por
ese motivo el personal de salud, especialmente la enfermera, debe usar medidas
universales de proteccidon personal y las normas de bioseguridad.(12) EI primer
objetivo de la valoracién es determinar la condicion inicial del paciente con el fin de
establecer rapidamente una impresion general y verificar la presencia de factores de

riesgo que ponen en trance la vida. (11)

e CUIDADO INICIAL Y EVALUACION

La finalidad de la valoracién inicial son la determinacién y manejo inmediato de las
lesiones que dafien la vida del usuario de salud. Se realiza rdpida mente y los pasos
de reanimacion no deben tomar mas de un par de minutos, el cual se realiza mediante

el método semioldgico. (13)

Resaltando que la valoracion primaria y reanimacion deben realizarse
simultaneamente. Incluye: Via aérea y control de columna, respiracion, Circulacion y

control de hemorragias

El enfermero debe cumplir un papel primordial en el manejo del paciente poli
traumatizado y fomenta la adecuada coordinacion con los integrantes del equipo
multidisciplinario. Por ello es importante que entienda la secuencia metddica de las
prioridades en la atencién de los pacientes. Ahora se destaca el papel y cuidados de

la enfermera en todas las fases:

15



e MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA CON PROTECCION DE LA

COLUMNA CERVICAL

Lo primordial es garantizar una via aérea permeable. Cuando un paciente con trauma es
idoneo de responder sin dificultades a las preguntas se puede concluir que tiene una via
aérea adecuadamente permeable. Por esta razon Es necesario que la inmovilizacion
usando el collarin sea ejecutada por dos personas, con el fin de asegurar la adecuada
alineacién cabeza-cuello-tronco. El cuidado de enfermeria se enfoca a ver que el collarin
cervical esté bien colocado, a que pueda conservar la proteccién y alineacion correcta
de la columna cervical fundamentalmente al momento del traslado o movilizacion del
usuario de salud y evitar la generacion de Ulceras por presion en la zona del mentdn, en
el pabelldn auricular, la region occipital y clavicular agregado al uso prolongado del

collarin.

Cuando el usuario de salud tiene obstruccion de la via aérea la maniobra principal es
traccién de mandibula. Para asi prevenir movimientos inadecuados de la columna
cervical, la maniobra de elevacion de cabeza no se debe realizar en pacientes con

trauma.

La canula nasofaringea se emplea en un paciente lucido con el fin de prevenir que la
lengua y la epiglotis caigan contra la pared posterior de la faringe, mientras que la canula
oro faringea se utiliza en el paciente inconsciente que no tenga reflejo.(10)

El paciente con una escala de Glasgow menor o igual a 8 tiene una via aérea permanente
por medio de maniobras avanzadas como la intubacion endotraqueal (IET), combi tubo o
via aérea quirdrgicas. (cricotiroidotomia). Un cuidado primordial del enfermero en la

IET consiste en tener los materiales y equipos imprescindibles para la técnica,
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saber la presentacion y dosis de los medicamentos utilizados en la secuencia de
intubacion , administrarlos adecuadamente en la secuencia  establecido e
inmediatamente después de la intubacion, verificar la posicion correcta del tubo, para ello
se debe auscultar ,también verificar el movimiento sincronico del térax después de cada

ventilacién. (10)

e RESPIRACION Y VENTILACION

El enfermero valora signos de dificultad respiratoria, principalmente la presion arterial, el
pulso, la frecuencia respiratoria y la pulso oximetria; valorar el dolor identificando la
afectacion en la respiracion preparar el equipo necesarios para la intubacién; estimular la
tos para ayudar al drenaje y soslayar el acumulo de secreciones; perseverar una posicion

fowler; valorar el drenaje cada hora.(16)

(1 Apertura de la via aérea por medio de la elevacion del menton por traccion
mandibular; retirar cuerpos extrafios y aspirar secreciones, vomito Inmovilizacion
conun collarin Oxigenacion usando un dispositivo de bolsa y valvula.(100%)
0 con mascara de Venturi (50%). Monitoreo de la funcion respiratoria por medio
de la saturacion percutanea asegurando la Fi02 necesaria para mantener la

saturacion en 90% o mas. Asistir al médico durante la intubacidn endotraqueal.

] Se inspecciona los movimientos respiratorios; determinando la frecuencia

respiratoria. Si no presenta respiracion espontanea, realizar de inmediato la rcp.

17



e CIRCULACION Y CONTROL DE HEMORRAGIAS

El profesional enfermero tiene que identificar los signos precoces del shock (taquicardia,
vasoconstriccion periférica), los cuales son respuestas a la pérdida de volumen, por otro
lado valorar cuatro aspectos fundamentales: nivel de conciencia , su deterioro es
indicativo de hipoxemia o hipo perfusion cerebral; pulso y presion arterial ,llenado

capilar color de la piel, y temperatura .(15)

Si el paciente politraumatizado presenta una hemorragia externa se ejecuta la
compresion de forma manual directamente en el lugar; si las primeras compresas se
empapan de sangre, se utilizan otras manteniendo la compresion. Por otro lado pueden
usarse férulas, en casos excepcionales y Ultima medida, el uso del torniquete, cuando el

sangrado es masivo y constituye un peligro para la vida del usuario de salud.

Esto puede causar la pérdida de la extremidad al interrumpir el flujo de sangre e
imposibilitar la oxigenacion del tejido. Es fundamental anotar la hora exacta de
aplicacion del torniquete su uso no debe sobrepasar mas de dos horas. En el caso de que
el paciente con trauma se encuentre en shock hemorragico y el origen de sangrado no sea
valorable, el paciente debe ser evaluado mediante la ecografia Focus Abdominal

Sonography for Trauma (FAST).

Al paciente con trauma se le coloca una sonda vesical y nasogéstrica. ElI enfermero
debe conocer en qué casos estan contraindicados y alertar al médico. (17) La sonda
vesical nos ayuda a evaluar la diuresis, perfusion renal y la volemia del paciente; por otro
lado, esta contraindicada cuando hay presencia de sangrado genital, desgarros uretrales.
Etc, Los Cuidados primordiales al paciente portador de sonda vesical son determinar si

existe
18



alguna contraindicacion para ello; garantizar la técnica aséptica antes del procedimiento,
mantener el sistema cerrado y evitar el riesgo de contaminacion; eludir acodamientos etc.

(16)

El sondaje gastrico (SNG) nos permite reconocer lesiones del tracto gastrointestinal,
para mermar la distension gastrica por bronco aspiracion. Esta contraindicado en
fracturas de craneo, entre los cuidados enfermeros tenemos que constatar que la sonda
se encuentre en el estdbmago; fijarla adecuadamente para evitar desplazamientos,

obstrucciones
e DEFICIT NEUROLOGICO

La evaluacion principal del estado de conciencia inicia con el primer contacto con el
usuario de salud en la sala de trauma shock, evaluandolo mediante la comunicacién o
didlogo y de los procedimientos que producen dolor, reaccion pupilar y se establece el

grado de compromiso neuroldgico. (18)
e EXPOSICION EVITANDO LA HIPOTERMIA

Se expone el paciente quitando la ropa; en algunos casos se corta. Se desnuda al paciente
para determinar las lesiones, luego se le cubre para prevenir la hipotermia, Se deben
conservar el calor corporal haciendo uso de liquidos tibios e incremento de la

temperatura. (18)
e APOYO A LA FAMILIA

El enfermero estd en la obligacion de involucrar a los familiares en la recuperacion
del paciente, mostrando empatia y brindando confianza, que permita menoscabar la
ansiedad y brindar seguridad. (19) Esto favorece la recuperacion emocional y fisica del

usuario de salud. (20)
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I11.CUERPO:
I1.1 METODOLOGIA
- Disefio de estudio

Estudio monografico, descriptivo, retrospectivo, mediante revision bibliografica de
literatura cientifica. La busqueda de la presente monografia se encuentra orientada a los

cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado.
- Muestra

Se realiz6 la basqueda en diferentes bases de datos (REDALYC, SCIELO,
ENFERMERIA INVESTIGA, BDIGITAL, REVISTAREDUCA, MEDES, GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED, INDEX DIALNET, se encontraron 29 articulos relacionados
con el tema de investigacion de estos se analizaron 20 articulos de publicaciones tomadas

a partir del afio 2010 al afio 2021

- Palabras clave: Politraumatizado, cuidados de enfermeria, emergencia, enfermera
Los filtros: afios comprendidos entre 2010-2021, idioma espafiol, portugués inglés y
texto completo.

- Criterios de exclusion:

e Vision con caracteristicas medica.

e Contenido centrado en urgencias extrahospitalarias.

e Afos no comprendidos entre 2010-2021

e Contenido no acorde para nuestro estudio.
Limitaciones del estudio:

e Idioma.

e Limitada investigacion desde la vision de Enfermeria en Emergencias
intrahospitalarias.
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GRAFICO N°1: Busqueda electrénica inicial
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\  SCIELC -seis |6)articules
s -

S

Fuente: Elaboracion propia

111.CONCLUSIONES

A partir de los resultados conseguidos, encontramos lo siguiente:

* Los cuidados de enfermeria en la atencion del usuario politraumatizado en el area

de emergencias por lo general se realiza de forma adecuada, existiendo

oscilacion de recursos basicos en los respectivos servicios y en el adiestramiento

del enfermero.

» En emergencias el planteamiento de actuacién esta dentro del trabajo en equipo.

No se debe olvidar que el proceso enfermero es el esquema bésico para nuestra

actuacién, dependen la calidad de nuestro actuar profesional, asi como la mejora

de la salud , calidad de vida Yy el bienestar de los usuarios de salud .
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La mortalidad de los usuarios politraumatizados no depende de la de la hora de
oro ni de la disposicién trimodal ni, si no de la edad, gravedad y caracteristicas de

las lesiones.

La valoracion integral, estandarizada y protocolizada nos facilitara a ejecutar de

forma prioritaria y ordenada aquellas técnicas que requiera el usuario de salud.

El usuario que sufrié un politraumatismo debe ser tratado como un “todo”, debido
a que las posibles secuelas causan una recuperacion costosa y lenta. Las
caracteristicas del usuario de salud hacen que sus cuidados sean peculiares Yy
efectuados por profesionales de la salud, con el fin de tener un mejor resultado

desde el ingreso del paciente o hasta su recuperacion y el alta médica

El TEC es una disposicion especial dentro del paciente politraumatizado, es
imprescindible determinar objetivos especificos para su manejo y tratamiento.
Por ser uno de los factores de riesgo relacionados con la mortalidad en los

usuarios afectados por un trauma .
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RECOMENDACIONES

Promover la generacion de actividades de capacitacion y entrenamiento, con el
proposito de actualizar al enfermero relacionado con la valoracién del paciente

poli traumatizado.

Estimular al profesional enfermero a que intervenga constantemente en
programas de instruccion y formacién continua, con temas relacionados con la

valoracién del usuario de salud politraumatizado.

Informar los resultados de estudio al profesional de enfermeria, para motivarlos a
disefiar planes que fortaleceran su actividad laboral frente al usuario
politraumatizado en el servicio de emergencia que es una parte fundamental de

una entidad hospitalaria.
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ANEXOS



A continuacion, se exponen las publicaciones incluidas, de la siguiente manera: titulo,autores, pais, afio de publicacion y objetivo, para mayor claridad.

TITULO ~ BASE DE DATOS HALLAZGOS/
N° AUTORES  ANO/PAIS
ARTICULO /[FUENTE CONCLUSIONES

. ENFERMERIA . . -
ATENCION DE Marlgol INVESTIGA. INDEX Los cmdadps de (_enfermerla en _Ia_ atencion <_jel
Rodrigues L. _ T . paciente politraumatizado en el servicio de urgencias
ENFERMERIA AL . 2017 https://enfermeriainvestig . : .
1 Maria Flora : en su generalidad se realiza de manera correcta, existe
PACIENTE JECUADOR a.uta.edu.ec/index.php/enf . o . -
: : : inestabilidad de recursos basicos en los servicios y en
POLITRAUMATIZADO , ermeria/article/view/131/2 la capacitacion del personal de enfermeria
BATA 2017 34 p p :
O CUIDADO DE : .
ENEERMAGEMAVITIMAS | (Gibele Drayila elacionados a a Sisematizacion de 1 asisénga de
DE TRAUMAS MULTIPLOS: Kramer REVIEW ARTICLE : : — ;
~ . _ enfermeria a los pacientes victimas de multiples
2 UMA REVISAO Cavalcantia; 2012 http://pgsskroton.com.br/s traumas hace del enfermeiro uno de los principales
INTEGRATIVA Patricia Ilhaa; /BRAZIL eer/index.php/JHealthSci/ resnonsables en la atencion inicial del paciente el cual
SLIEREIENO GRS/ D NI RS RS nec%sita herramientas que otencializeﬁ el cuidado de
VICTIMS OF MULTIPLE SR esa forma traer un bengficig rofesional
TRAUMA: A REVIEW P '
Aunque dentro de los Equipos de Emergencias el
REDALYC planteamiento de actuacion estd siempre dentro del
CUIDADOS DE _. . _ trabajo en equipo. No det')emos olvidar que el proceso
" Diego hitps://previa.ucim.es/ab/e de Atencion de Enfermeria es el esquema fundamental
ENFERMERIA EN EL . 2010 - - - .
3 PACIENTE Melgarejo IESPARIA nfermerla/rewsta/num_ero para nuestra actuacion. De su desarrollo, junto con el
Avila %2015/numerol5/politrau trabajo en equipo dependen la calidad de nuestras

Ol R s L2 m.htm actuaciones profesionales, asi como el bienestar, el

restablecimiento de la salud y la mejora de la calidad
de vida de nuestros pacientes.


http://pgsskroton.com.br/s

Manuel
PRIORIDADES INICIALES

4 DE ENFERMERIA EN EL ,
PACIENTE CON TRAUMA Marisol Ruiz ,

Ximena Saenz

Yésica Yolanda
Rangel Flores,

ENSENAR A QUIEN CUIDA
EL ARTE DE CUIDAR: UN

5 PROGRAMA EDUCATIVO Maria
CON CUIDADORES DE Hernandez
PACIENTES Flores,

POLITRAUMATIZADOS Minerva Garcia

Natalia

Coba
Cabas,Gerald
ine
Valderrama
Rodriguez

CUIDADOS DE ENFERMERIA
A PACIENTES
6 POLITRAUMATIZADOS

Andreéa Tayse de

SAFETY OF THE PATIENT INLima Gomes
AN
7 SITUATION: PERCEPTIONSFerreira Jr

OF THE NURSING TEAM Manacés dos
Santos Bezerril

Delgado Reyes 2012/
COLOMBI
A

2010
/COLOMBI
A

2020
ESPANA

EMERGENCY Marcos Antdnio 2019
CUBA

BDIGITAL
https://revistas.unal.edu.c
o/index.php/avenferm/arti
cle/view/39969

REDALYC

https://www.redalyc.org/pdf/

1052/105215294010.pdf

GOOGLE ACADEMICO
https://repository.ucc.edu.c
0
fhandle/20.500.12494/20208

SCIELO

En el articulo se presenta una revision bibliografica
sobre los cuidados que debe brindar el personal de
enfermeria segun la ATLS , es importante que la
enfermera disponga de conocimientos basicos que le
permitan abordar adecuadamente al paciente con
trauma.

Hay evidencia estadistica de la efectividad del programa
educativo, ya que no sélo mejoro el nivel de conocimientos
de los cuidadores sino que los pacientes politraumatizados
del grupo de estudio presentaron menor incidencia de
complicaciones secundarias a la inmovilidad prolongada.
El programa result6 efectivo, al favorecer tanto el nivel de
conocimiento de los cuidadores como la evoluciéon y
prevencion de complicaciones en el paciente
politraumatizado.

Los hallazgos encontrados en las literaturas analizadas
relacionan que el rol del enfermero es supremamente
importante 'y que los cuidados ante un paciente
politraumatizado deben ser oportunos, 6ptimos y eficientes
para asi obtener rapidamente su estabilizacion, lograr su
recuperacion y egreso

La seguridad del paciente en situacion de emergencia
debe ser pautada en la adecuacion del ambiente y

https://www.scielo.br/scielo.p organizacion del sector, las condiciones de transporte

hp?

pid=S0034-
71672019000300753
&script=sci_arttext

del paciente, el uso de rutinas y protocolos, ademas de
la identificacion y organizacion del lecho


https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/39969
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/39969
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/39969
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/39969
http://www.redalyc.org/pdf/
https://repository.ucc.edu.co/
https://repository.ucc.edu.co/
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672019000300753&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672019000300753&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672019000300753&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672019000300753&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672019000300753&script=sci_arttext

9

10

11

LA PERCEPCION DEL
CUIDADO EN
PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

M.Sc. Lazaro
Luis Hernandez
I; M.Sc. Dulce
Zequeira
Betancourt II;
M.Sc. Amauri de
Jests Miranda
I11.

Gracia

2010/CUBA

VALORACION DE ENFERMERiACarrasco,Begoﬁa 2020
EN EL PACIENTEPellicer Garcia
POLITRAUMATIZADO EN EIl,Oscar Fernandez

SERVICIO DE URGENCIAS

EL CUIDADO DE
ENFERMERIA A LOS GRUPQOS
HUMANOS

PLAN DE CUIDADOS:
PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Alcazer

Maria Isabel
Lagoueyte
Gomezl

Candela

Quiroga
Fernandez

JESPANA

2015
/COLOMBIA

2013/ _
ESPANA

SCIELO
http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pi
d=S0864-0319201000010

DIALNET

Se observa que el concepto de cuidado no se
encuentra plenamente incorporado, lo que puede
implicar falta de consistencia en las acciones de
enfermeria, durante la administracion del cuidado.

Desde el punto de vista intrahospitalario, el
objetivo es la estabilizacion del paciente, y

https://dialnet.unirioja.es/serv recuperacion del paciente en las mejores
/articulo?codigo=7501180  condiciones.

SCIELO
http://www.scielo.org.co/sci
elo.php?script=sci_arttext&
pid=S0121-
08072015000200013

REVISTAREDUCA

http://revistareduca.es/ind

ex.php/reduca-
enfermeria/article/view/15

80/160

* El ejercicio de la profesidn tiene entre sus fines promover
la vida y prevenir la enfermedad. El profesional tiene que
tener en cuenta para su desempefio, el entorno y el
ambiente fisico y socialque influye en el bienestar.

El paciente politraumatizado tiene que ser tratado con
un”todo”, ya que las posibles secuelas pueden
propiciar una recuperacion lenta y costosa. Las
caracteristicas del paciente hacen que sus cuidados
sean especiales y realizados por profesionales de la
salud, para buscar el mejor resultado desde el ingreso
del paciente o hasta su recuperacion y el alta médica
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14 COMPORTAMIENTOS
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PERSPECTIVA DE LOS
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PACIENTE

Justo Alberto
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SCIELO
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hp?script=sci arttext&pid=

S0138-
65572017000200008

GOOGLE
ACADEMICO

http://repositori.urv.cat/est
atic/TEG0011/es TFG851
.html

MEDES
https://medes.com/Public/
ResumePublication.aspx?i
dmedes=145347

La evaluacién temprana de la gravedad del trauma,
permite tratar correctamente a los lesionados y mejorar
su pronostico, debido a que se cuenta con equipos de
trabajo altamente especializados, podra elevarse la
calidad asistencial y, con esa premisa, el indice de
supervivencia de estos pacientes.

Como componentes del perfil de los profesionales de
Enfermeria encontramos el rendimiento en el cuidado,
trabajo en equipo, liderazgo, humanizacion, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, proactividad, la
experiencia, el razonamiento clinico, el afrontamiento
del estrés, todos ellos son muy importantes para el
abordaje de las Emergencias y conseguir de esta
forma el objetivo principal que es el bienestar del
paciente.

El cuidado percibido en la relacion enfermera-paciente
es alto y de naturaleza instrumental. Las enfermeras
consideran que a través de sus comportamientos
transmiten mas cuidado del que los usuarios perciben
recibir..
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TECNOLOGIAS DO CUIDADO

UTILIZADAS PELA Virna Ribeiro
ENFERMAGEM NA VI _
ASSISTENCIA AO PACIENTE FelyosaCestarl, 2014 GOOGLE ACADEMICO
POLITRAUMATIZADO: UMA LuisRafael — /BRAZIL _
REVISAO INTEGRATIVA Leite Sampaio https://revistas.ufpr.br/cog
itare/article/view/40819/2
6633
Pétala Tuani
Candido de
Oliveira
THE ACADEMIC Salvador é?_lZ/ ﬁCIELO —
EDUCATION IN NURSING  Rodrigo Assis ttD/S-//\éVWV(\j/-/ncbl-n m.nih.
AND MULTIPLE-VICTIM Neves Dantas SALVADO gov/pubmed/22773498

INCIDENTS: AN R
INTEGRATIVE REVIEW .

Daniele Vieira

Entre as tecnologias leves: apoio e educacdo em saude do
paciente e familiares/cuidadores e a capacitacdo da equipe de
enfermagem; tecnologias leve-duras: geréncia do cuidado,
acolhimento do paciente com classificagdo de risco,
avaliagdo e tratamento da dor, processo de enfermagem e
elaboragdo de

protocolos; e tecnologias duras: sistemas de informacéo.
Percebeu-se a melhoria assistencial proporcionada pelas
tecnologias do cuidado, por estas abrangerem todos o0s
aspectos do cuidar.

Se concluye que para llevar a cabo situaciones criticas
se requiere una formacion continua, actualizada y con
una base sélida ya que es el pilar fundamental y
través de las competencias y habilidades se obtienen
mejores resultados.
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Las enfermeras de nuestro estudio informaron
tener una fuerte relacion comunicativa con sus
pacientes quienes percibieron que esta relacion
fomentaba su aceptacién y  participacion en

las iniciativas del proceso de recuperacion.

Los resultados obtenidos fueron que no se estaba lo
suficientemente preparados para afrontar la situacion
y que se requiere mayor formacion tanto teérica como
practica basada en simulaciones.

Explica que actualmente los accidentes de trafico son
el agente causal de los pacientes politraumatizados en
un 60%, estos se caracterizan por elevadas tasas
mortalidad por eso el tiempo de actuacién por parte
del equipo de Emergencias Médicas es muy
importante y la actuacion esta basada en un esquema
denominado ABCDE.

Los elementos a destacar por las enfermeras del SEM
son: el juicio clinico, la experiencia y la ética. Todos
estos elementos proporcionan la toma de decisiones
de forma segura y garantizan la calidad asistencial.
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I1.2.CARACTERIZACION DE LAS PUBLICACIONES INCLUIDAS

A continuacion, se presenta el desarrollo de la etapa 4, analisis de los datos, de
acuerdo con el orden del instrumento de recoleccion de datos, puesto que es
necesario el andlisis de manera ordenada y coherente, con el objeto de asegurar la
calidad y la consistencia metodoldgica, para establecer posibles relaciones o patrones

de los datos.

11.2.1 Distribucién de las publicaciones segun idioma

TABLA N.° 1: Distribucién de las publicaciones segin idioma

IDIOMA FRECUENCIA PORCENTAJE

ESPANOL 16 80 %

PERSA 1 5%

PORTUGUES 3 15%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia
Se relaciona la distribucion segin el idioma del articulo; el 80 % se encontraban en
espafiol; el 15 %, en portugués, y el 5 %, en persa.
11.2.2 Distribucioén de las publicaciones de acuerdo con el pais de origen

TABLA N.° 2: Distribucién de las publicaciones por el pais de origen

PAIS ‘ FRECUENCIA PORCENTAJE
EE.UU 1 5%
BRAZIL 3 15 %
COLOMBIA 3 15 %
CUBA 3 15 %
ECUADOR 1 5%
EL SALVADOR 1 5%
ESPANA 5 25%
IRAN 1 5%
PERU 1 5%
PORTUGAL 1 5%

TOTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia
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GRAFICO N°2 Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el pais de origen
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FUENTE: Elaboracidn propia

Respecto a la distribucidn por pais de origen del articulo, se puede observar en la
tabla N.° 2 que Espafia concentra el mayor nimero de publicaciones, con 5 articulos
(el 25 % del total), seguido por Cuba, con 3 articulos (15 %), Colombia y Brazil con
3 (15 %) vy, finalmente, Ecuador, con una publicacién (5 %).

11.2.3.Distribucién de las publicaciones de acuerdo con la base de datos

En la gréafica N.° 3 se observa la distribucion de los articulos cientificos en las
diferentes bases de datos; el mayor nimero de publicaciones se encuentra en la base
de datos SCIELO, con 6 publicaciones, equivalentes al 30 %; seguido por GOOGLE
ACADEMICO, con 4 articulos (20 %), Pubmed (Medline), con 3 articulos (15 %),
REDALYC con 2 articulos cada uno (10 %, respectivamente), BDIGITAL,

INDEX, MEDES vy, finalmente, REVIEW ARTICLE , todas con una publicacion (.
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TABLA N.° 3: Distribucién de las publicaciones de acuerdo con la base de datos

REVISTA FRECUENCIA PORCENTAJE
BDIGITAL 1 5%
INDEX 1 5%
GOOGLE ACADEMICO 4 20 %
REVIEW ARTICLE 1 5%
MEDES 1 5%
PUBMED 3 15 %
REDALYC 2 10 %
DIALNET 1 5%
SCIELO 6 30 %

TOTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Gréfica N.° 3 Distribucion de las publicaciones de acuerdo con la base de datos
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FUENTE: elaboracidn propia

Como se evidencia, la base de datos SCIELO contiene el mayor porcentaje de
publicaciones cientificas, pero es necesario anotar que muchas de estas también se
encontraban disponibles en otras bases, como REDALYC, Pubmed y GOOGLE
ACADEMICO, y que se consideraron como pertenecientes a SCIELO porque fue la
primera base de datos consultada; asi, se garantizo el rigor metodologico al asegurar
gue no se presentaran publicaciones repetidas.
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11.2.4.Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el afio de publicacion

TABLA N.° 4: Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el afio de
publicacién

ARTICULOS CIENTIFICOS Y ANO DE PUBLICACION
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FUENTE: elaboracidn propia

En relacion con el afio de publicacion es importante tener en cuenta que no se
establecio el criterio de busqueda ‘limite de tiempo’, teniendo en cuenta que las
reformas en el sector laboral y los sistemas de salud se han presentado en diferentes
En la grafica N° 4 se muestra la distribucion por afio de publicacion; se puede
observar gue la publicacién méas antigua data del afio 2010, y la mas reciente, del afio
2020 En cuanto a la frecuencia, se encontré que desde el afio 2010 hasta el 2020 se
presenta un comportamiento directamente proporcional entre las variables. Por otro
lado, el mayor nimero de articulos (el 20 % del total) fue publicado en el afio 2012,
seguido por el 15 % en el 2010 y el 10% en los afios, 2013, 2014, 2015, 2019
respectivamente.
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