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Resumen
Introduccion: El manejo del paciente politraumatizado es una responsabilidad grande para el
personal de salud, en este aspecto, el personal de enfermeria debe reflejar su gran conocimiento y
capacidad para la atencion oportuna y rapida del mismo. Objetivo: Determinar la relacion del
cuidado de enfermeria en el manejo de pacientes politraumatizados y el servicio de atencion
médica de urgencia, Ica- 2022. Justificacion: Beneficiara al paciente mediante estrategias
de solucion para un abordaje inmediato del enfermero en el momento de la emergencia, ya
que los primeros minutos del manejo del paciente politraumatizado son de vital importancia,
contribuyendo a mantener en vida al accidentado. Método: estudio de tipo aplicado,
cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra sera de 83 enfermeros, se usara la
encuesta para aplicar dos cuestionarios a la poblacion objetivo, estan validados y son
confiables para medir las variables en cuestion. Los datos recolectados seran procesados en
SPSS 25 y las hipoétesis se probaran usando la prueba estadistica del coeficiente de

correlacion de Spearman dado la naturaleza cualitativa de las variables.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, servicio de atencion medica de urgencia,

enfermeros.



Abstract

Introduccién: The management of the polytraumatized patient is a great responsibility for
the health personnel, in this aspect, the nursing personnel must reflect their great knowledge
and capacity for timely and rapid care of the same. Objective: To determine the relationship
of nursing care in the management of polytraumatized patients and the emergency medical
care service, Ica-2022. Justification: It will benefit the patient through solution strategies for
an immediate approach by the nurse at the time of the emergency, since the first minutes of
handling the polytraumatized patient are of vital importance, contributing to keeping the
injured person alive. Method: applied, quantitative, correlational and cross-sectional study.
The sample will be 83 nurses, the survey will be used to apply two questionnaires to the
target population, they are validated and reliable to measure the variables in question. The
collected data will be processed in SPSS 25 and the hypotheses will be tested using the
statistical test of Spearman's correlation coefficient given the qualitative nature of the

variables.

Keywords: nursing care, emergency medical care service, nurses.



I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

A nivel mundial, a consecuencia de la alta mortalidad por accidentes de transito se
ha considerado importante llevar a cabo estudios donde se demuestran que hay 1,35 millones
de seres humanos politraumatizados; también hay una cifra alta de medio millén con lesiones
no mortales, de los cuales muchos seres humanos quedan con alguna discapacidad. En
cuanto a estadisticas acerca de los accidentes de transito, se identifica que un predominio de
muerte causada por accidentes de transito se da en personas en edades entre los 15 y 44 afios,
los cuales representan el 48% de muertes y existe predominio en los varones, representando
el 73% en comparacion a las mujeres, es decir, mueren por accidentes de transito un

equivalente a 3 varones por cada mujer (1).

Segtin la OMS mientras que la cifras en tiempo real evidencian que en el transcurso
del afio 2020, un aproximado de 43 302 personas mueren mensualmente debido a los
traumatismos sufridos en accidentes de transito y, durante lo que va del afio, la cifra asciende

a 1179 147 (2).

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud, sefiala que en la Region de
las Américas el mayor riesgo de suftir lesiones o de morir a causa de ellas se centra en
persona jovenes, encontrandose que este es el principal motivo de fallecimiento en menores

de 5 a 14 afios y el segundo motivo en jovenes con edades entre los 15 y 19 afios (3).

En américa latina y el caribe, también hay una alta estadistica de mortalidad a
consecuencia de los accidentes de transito provocados por el cansancio y exceso de alcohol.

Las edades mas frecuentes de las personas que sufren estos accidentes son de 18 a 44 afios.
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Las muertes producidas por politraumatismos representan mas de 100.000 muertes por afio
y un considerable crecimiento en la cantidad de heridos, considerandose un aproximado de

5 millones (4).

Por otro lado, en la Region de las Américas, se considera que existe una de las tasas
mas bajas de muerte producidas por accidentes de transito de todas las regiones de la OMS,
representando una tasa de 15,6 por cada 100.000 habitantes, ademas, las muertes que han
sido registradas son representadas como: 34% causadas por accidentes automovilisticos,
23% causadas por accidentes en motocicletas, el 23% por accidentes peatonales, el 3% por

ciclistas y otros representando en 18% (4).

En el Peru, las cifras también son alarmantes, pues las lesiones de transito representan
entre el 30% y 86% de la carga de atencion en los diversos centros sanitarios, situacion que
hace prever que al final del 2020 se constituira en el tercer motivo en el listado de afios de

vida perdidos debido a la discapacidad que se genera a causa de lesiones traumaticas (5).

En esta misma linea, en la piramide de traumatismos provocados por accidentes de
transito elaborada por el Ministerio de Salud (MINSA) e incluido en su ultimo analisis
epidemiologico, se resalta que en el 2012 hubo 3,5% de muertes (3 313) y 57,5% de

lesionados discapacitados (54 572) de un total de 94 972 personas accidentadas (6).

Por su lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefialo que los
indices de traumatismos multiples se dan en personas menores de 40 afios, debido a diversas
situaciones como los accidentes de transitos (50%), caidas de lugares altos (25%), por herida
de balas (20%), por arma blanca y accidente por aplastamiento (5%), eventos que se pueden

derivar en la presencia de graves lesiones en la persona, dejar secuelas conforme se realiza
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su tratamiento o en la muerte instantanea, el afio 2020 se llegaron a reportar una totalidad de
3,244 muertes causadas por accidentes de transito y una cantidad de 87,480 denuncias de
accidentes de transito que no tuvieron como resultado la muerte, es decir, fueron reportados

como accidentes de transito no mortales (7).

Sin embargo, a pesar de las cifras y de las altas probabilidades que tienen todas las
personas de sufrir politraumatismo debido a eventos ya sefialados, los centros de salud no
cuentan con suficientes profesionales de enfermeria debidamente preparados y con
conocimientos especializados para atender este tipo de problematicas, situacion que se torna
mas preocupante si se considera que el personal enfermero es el que mantiene permanente

contacto con los pacientes (8).

Cabe recalcar que a nivel de Salud nuestro pais cuenta con la atencion Movil de
Urgencias SAMU 106, cuya finalidad es aplicar los conocimientos frente a estas
emergencias de manera Optica para salvar la vida del paciente. En la ciudad de Ica contamos
con un numero limitado de ambulancias siendo esta una problematica que aqueja nuestra

realidad.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general:
(Cudl es la relacion del cuidado de enfermeria y el manejo de pacientes
politraumatizados en el servicio de atencién médica de urgencia, Ica 20227
1.2.2 Problemas especificos
(Cual es la relacion del cuidado de enfermeria en su dimension evaluacion

primaria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de atencion
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médica de urgencia, Ica 20227
- (Cual es la relacion del cuidado de enfermeria en su dimension evaluacion
secundaria y el manejo de pacientes politraumatizados en el servicio de
atencion médica de urgencia, Ica 20227
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general:
Determinar la relacion del cuidado de enfermeria y el manejo de pacientes
politraumatizados en el servicio de atencion médica de urgencia, Ica 2022.
1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar la relacién del cuidado de enfermeria en su dimension
evaluacion primaria y el manejo de pacientes politraumatizados en el
servicio de atencion médica de urgencia, Ica 2022.
- Identificar la relacién del cuidado de enfermeria en su dimension
evaluacion secundaria y el manejo de pacientes politraumatizados en el

servicio de atencion médica de urgencia, Ica 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teoérica
El paciente que sufre un politraumatismo en una emergencia por accidente de
transito se encuentra con compromiso a nivel de los sistemas de tipo circulatorio y otros,
por tal razdn es necesaria la intervencion inmediata y segura del personal de emergencia
para brindar los cuidados y atencion bésica para evitar complicaciones y la muerte subita.
Lateoria de Virginia Henderson se relaciona con el estudio desde el punto de vista
que el paciente es un ser que tiene necesidades de cuidado y atencion frente a una

emergencia o accidente afectando sus componentes bioldgicos, psicologicos y
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socioculturales; siendo el rol de enfermeria la atencion inmediata del paciente para
preservar la salud y ayudarlo en su proceso de recuperacion.
1.4.2 Metodologica
El estudio se basa en evaluar las variables, mediante instrumentos estandarizados,
validados y confiables para que posteriormente los resultados de la investigacion sean
considerados de referencia para otros estudios, para que puedan mantener la relevancia
que requiere en base a los conocimientos y posterior aplicacion del manejo y cuidado del
enfermero en el paciente politraumatizado, disminuyendo secuelas y prevalencia de
muertes.
1.4.3 Practica
La investigacion presenta informacion importante que beneficiara al paciente
mediante estrategias de solucion para un abordaje inmediato del enfermero en el
momento de la emergencia, ya que los primeros minutos del manejo del paciente
politraumatizado son de vital importancia, contribuyendo a mantener en vida al
accidentado, disminuyendo los indices de mortalidad y de incapacidad parcial del

paciente.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El desarrollo del proyecto se llevara a cabo durante el mes de Octubre del 2022
hasta Noviembre del 2022, durante este periodo se concluira el estudio.
1.5.2 Espacial
El proyecto se desarrollara en la Central de Emergencias SAMU - Ica. ubicado
en la ciudad de Ica, distrito de Ica, Provincia de Ica y departamento de Ica

1.5.3 Recursos
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La poblacion o unidad de andlisis o sujetos de estudio seran todos los
trabajadores que se encuentran laborando en la Central de Emergencias SAMU —

Ica

II MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Garcia (9), Madrid 2020, desarrolld su investigacion de tipo cuantitativo de corte
transversal cuyo objetivo fue “Conocer el cuidado en el manejo que realizan las
enfermeras en un paciente adulto politraumatizado durante su ingreso en la unidad de
cuidados intensivos”. Metodologia: estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo.
Resultado: el cuidado en el manejo que realizan las enfermeras en un paciente adulto
politraumatizado es adecuado. Conclusion: Se evidencia que el cuidado de las enfermeras

es adecuado porque aplican adecuadamente el manejo del paciente en la emergencia.

Rodriguez et al. (10) en Ecuador 2018, realizaron una investigacion de tipo
descriptivo, prospectivo y longitudinal, el cual tuvo como objetivo principal "Evaluar los
cuidados de enfermeria al paciente politraumatizado en el servicio de urgencias y cirugia
del hospital Regional de Bata”. Metodologia: cuantitativo, no experimental, descriptivo.
La muestra fue de 20 profesionales de enfermeria. Aplicaron una guia de investigacion.
Resultados: los enfermeros realizaron un Optimo y eficiente cuidado del paciente
politraumatizado. Conclusion: Demostraron los autores que los enfermeros aplican

correctamente los protocolos de manejo inmediato del paciente politraumatizado.

Ahmed et al. (11), Egipto 2018 desarrollo una investigacion con disefio

exploratorio descriptivo que tuvo como objetivo el de "Evaluar el cuidado de las
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enfermeras para los pacientes traumatizados durante la hora dorada de atencion”.
Metodologia: cuantitativo, no experimental, descriptivo. El estudio fue aplicado a 40
enfermeras de emergencia, con quienes se trabajo dos instrumentos como el cuestionario
y la ficha de observacion. Resultados: Se demostrd que las enfermeras no aplicaban un
buen cuidado y atencion oportuna a los pacientes politraumatizados. Conclusion: Se
evidencia que la falta de cuidado adecuado es debido a la gran sobrecarga de pacientes

que requieren atencion de emergencia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Magquera y Vidal (12) Tacna 2019, en su trabajo tuvo por objetivo “identificar el
cuidado en el paciente politraumatizado por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital Hipdlito Unanue Tacna”. El estudio fue cuantitativo, transversal
y se aplicod un cuestionario a una muestra de 25 enfermeros, los cuidados del profesional
de enfermeria fueron evaluados. Resultados: el 52 % realiza cuidados inadecuados
desconociendo la correcta atencion del paciente politraumatizado. Conclusiones: Los

profesionales de salud estan brindando un cuidado inadecuado.

Jancachagua y Salome (13) Pichanaky 2019, en su trabajo cientifico delimitaron
como meta “determinar el nivel de cuidado de la enfermera en la inmovilizaciéon de
pacientes politraumatizados en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de
Pichanaki.” El estudio fue no experimental, de tipo descriptivo, trabajaron con 30
enfermeros, evalu6 mediante un cuestionario el cuidado de enfermeria. Resultado: El
estudio demostr6 que un 68% realizan técnicas correctas sobre el cuidado de usuarios

politraumatizados. Conclusion: Los enfermeros realizan el cuidado.
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Carranza (14) Pacasmayo 2019, en su trabajo cientifico planteo por objetivo
“Determinar el cuidado de enfermeria al paciente poli-traumatizado en el servicio de
emergencia de la Red de Salud Pacasmayo” Realizo un estudio descriptivo, correccional,
por medio de la encuesta y un muestreo no probabilistico de 35 enfermeras. Utilizo un
cuestionario y una ficha de observacion. Resultado: el 100% de encuestado tiene el 77%
de las enfermeras manifiestan cuidados inadecuados solo el 23 % realiza buen cuidado.

Concluyendo: Las enfermeras mantienen los cuidados adecuados.

Paucar (15) Chepén 2019, en su trabajo cientifico planteo por objetivo
“Determinar el cuidado de la enfermera (o) en el manejo del paciente poli traumatizado
del servicio de emergencia Hospital de Apoyo Chepén”. El estudio fue cuantitativo y
descriptivo, la muestra fue de 43 enfermeros, fue aplicado mediante el cuestionario lo
Resultado: el 46 % de enfermeras mantiene un cuidado deficiente hacia los pacientes
politraumatizados, 18 % en cuidado bueno. Conclusion: Se demostrod que las enfermeras

no pueden trabajar oportunamente la atencion inmediata al paciente accidentado.

Durand y Vasquez (16) Lima 2019 en su investigacion planteo por objetivo
“Determinar el cuidado del profesional de enfermeria en el manejo del paciente adulto
politraumatizado en el servicio de emergencia de la Clinica Internacional Lima”, estudio
nivel descriptivo, observacional con alcance correlacional de estructura no experimental,
realizo la encuesta como instrumento de estudio con un muestreo no probabilistico, de 30
participantes, por ello designo un instrumento. Resultados: el 60 % tiene una valoracion
primaria de alto nivel y en la evaluacion secundaria el 86.7%, posee un nivel alto.

Conclusiones: Los enfermeros tienen un nivel alto de cuidados en el manejo del paciente.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Cuidado de enfermeria del paciente politraumatizado

El profesional de enfermeria debe tener practicas correctas al momento del manejo
del paciente politraumatizado, debido a la gravedad de este tipo de lesiones, por ello,
se debe guiar de los protocolos que se encuentren establecidos por el centro de salud,

y actuar correctamente frente a los casos que se presenten (17).

Teorias de cuidado de enfermeria

Segun Jimenez. “el manejo del paciente politraumatizado es una responsabilidad
grande para el personal de salud, en este aspecto, el personal de enfermeria debe
reflejar su gran conocimiento y capacidad para la atencion oportuna y rapida del

mismo.” (18).

Seglin Rodriguez, “el personal de enfermeria utiliza técnicas y principios que han
podido adquirir en el proceso de aprendizaje de algunos programas de capacitacion,

como el PHTLS”(19)

Evolucion historica

Por otra parte, segin estudios, existe un alto grado de eficiencia en las practicas de
manejo del paciente politraumatizado por parte del personal de enfermeria que
prioriza la secuencia del ABCDE (A: via aérea, B: ventilacion y respiracion, C:
circulacion y control de la hemorragia, D: déficit neuroldgico y E: exposicion al
entorno), siendo esta secuencia muy eficaz al momento de brindar una atencion
especializada, permitiendo que el indice de muertes pueda reducirse lo maximo

posible (20).
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Definicion del cuidado enfermero en el paciente politraumatizado:

Es la competencia y destreza que tiene el profesional de salud para el cuidado del
paciente politraumatizado. Para lograr tener practicas correctas en el manejo de los
pacientes politraumatizados, el profesional de enfermeria debe dejar que la misma
situacion le indique la respuesta y asi, de forma intuitiva, actuar de forma rapida ya

que su experiencia y practica constante de estas situaciones le ayuda a ser eficiente
(15).

2.2.1.1 Dimensiones del cuidado enfermero en el paciente politraumatizado

a) Dimension 1: Evaluacion primaria

Son las actividades del profesional de enfermeria que son ejecutadas de manera inicial
y oportuna en el manejo del paciente politraumatizado por accidente de transito. Los

indicadores de una buena préactica de la evaluacion primaria al paciente son (15).
Indicadores:
* Acciones en la via aérea

Es lo primordial a verificar al manejar a un paciente politraumatizado, estas acciones
se refieren a las necesarias para mantener la via aérea de la paciente despejada, de
esta forma, se elimina cualquier elemento que pueda estar obstruyendo la via para

poder lograr que esta se encuentre permeable (15).

Para lograr la permeabilidad de la via aérea del paciente debe inmovilizarse la
columna de la persona y administrar oxigeno con una alta concentracion cumpliendo

todos los protocolos necesarios al momento de realizar estas practicas (15).
* Acciones en la respiracion y ventilacion

El personal de enfermeria en esta practica debe realizar una administracion de
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oxigeno correcta, ya que si es administrada a altos flujos puede producir més dafios

en la victima y ser una causa principal de la posterior muerte cerebral del paciente
(15).
* Acciones en la circulacion

En esta actividad el enfermero identifica el lugar por el cual el paciente estd
perdiendo sangre, podrian ser heridas pequefias como grandes, puede ser externo o 1o
que seria mas fatal las hemorragias internas. El control de las hemorragias es un factor
importante para evitar hacer un shock hipovolémico y pueda poner en gran riesgo la

vida del paciente (15).

Los profesionales de enfermeria deben contar con las practicas de manejo necesarias
para la atencidén inmediata con el paciente que presente problemas en la circulacion,
realizando las acciones necesarias para salvar su vida evitando hemorragias

intratables (15).

* Acciones en lo neurologico

Son las acciones a un nivel cerebral como las hematomas u hemorragias en la zona
mencionada. Esta evaluacion debe realizarse de manera rapida debido a la gravedad
de problemas posteriores que puedan presentarse a raiz de una reduccion del flujo de

la sangre en el cerebro (15).

* Acciones en la exposicion

En esta etapa se identifica las lesiones que se pueden visualizar o también las ocultas.
Ademas, es necesario en esta etapa tener los cuidados necesarios para que el entorno

donde se trate al paciente sea el adecuado (15).

b) Dimension 2: Evaluacion secundaria
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Se refiere como evaluacion secundaria a las practicas de manejo al paciente
politraumatizado que realiza el personal de enfermeria después de haber realizado la
atencion de urgencia, es decir, en esta evaluacion ya no existe tanto riesgo de muerte

y por ello se puede dar en mucho mas tiempo (15).
Indicadores:
* Valoracion de ABCDE:

Es la reevaluacion de todo el proceso que fue ejecutado por el personal de enfermeria

en la evaluacion inicial.
* Anamnesis:

Es un proceso donde se recolecta informacion del paciente a través de preguntas, el

paciente en esta etapa se encuentra consiente y da a conocer sus dolencias actuales
(15).
* Valoracion de lesiones:

Es en esta etapa donde se realiza una valoracion de las lesiones de menos gravedad
que se presentan en los pacientes, ya habiendo resuelto alguna emergencia, estas

lesiones no conllevan a algin mal mayor (15).
* Conductas que seguir segun el tipo de paciente:

En esta etapa se determina la forma del procedimiento que se realizara de acuerdo

con el tipo de paciente que se encuentre (15).
* Orientacion al paciente:

Es en esta etapa cuando se le da la informacion al paciente acerca de su estado y el

tratamiento que llevaran a cabo (15).

* Acciones en gestantes politraumatizadas:
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En esta etapa es fundamental descartar dafios que puedan presentar de forma
secundaria las pacientes que sufran de alguna lesion poli traumatica dentro de la etapa

gestacional (15).

* Referencia del paciente politraumatizado:

Se realiza referencia especializada a los pacientes que provengan de algun accidente

que haya tenido como consecuencia politraumatismo (15).

2.2.2. Manejo del paciente politraumatizado.

El personal de enfermeria debe actuar de manera rapida y oportuna en esta evaluacion
inicial y en muchos casos, puede que sea necesario efectuar procesos de reanimacion,

los cuales, no deben de tomar mas de un par de minutos (21).

Teorias de Manejo del paciente politraumatizado .

Segun Santos define que el paciente Politraumatizado ha sufrido un traumatismo
violento, con compromiso de uno o mas sistema o aparato organico y a consecuencia
de ello tiene riesgo de vida (22).

Segun Oviedo. Tras la valoracion inicial, se realiza una valoracion secundaria mas
pormenorizada y de forma sistematica de cabeza a pies. Se puede iniciar en la
ambulancia una vez realizada la evaluacion primaria, pero es sustancialmente en la

atencion hospitalaria donde se procedera a su examen (23).

Evolucion historica:

Para lograr tener practicas correctas en el manejo de los pacientes politraumatizados,
el profesional de enfermeria debe dejar que la misma situacion le indique la respuesta
y asi, de forma intuitiva, actuar de forma rapida ya que su experiencia y practica

constante de estas situaciones le ayuda a ser eficiente (24).
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Definicion del manejo del paciente politraumatizado:

Es la atencion que ejecuta el enfermero con un paciente policontuso por traumatismo
multiple. Esta etapa incluye una secuencia protocolizada de actuacion en fases

sucesivas denominadas ABCDE (25).
2.2.2.1 Dimensiones del Manejo del paciente politraumatizado.
Dimension 1: Mantenimiento de la via aérea y control cervical

Es una de las acciones mas importantes dentro de los primeros cuidados que se le
debe dar a los pacientes que se presentan con heridas o lesiones poli traumaticas, en
esta fase se tiene que mantener la permeabilidad de la via aérea del paciente, de
manera que se pueda evaluar si esta via se encuentra comprometida u obstruida por
cuerpos extrafios. El profesional de enfermeria debe asegurar la permeabilizacion de
la via removiendo cualquier residuo que pueda hacer que la vida de la persona se
encuentre en riesgo. El punto clave para ello es el estado de conciencia, en el paciente
que se encuentra consiente y despierto solo se necesitaria administrar oxigeno, sin
embargo, en pacientes que se encuentran inconscientes o tienen lesiones en el cuello
que no les permita colaborar con este diagndstico, se realizard una intubacién oro

traqueal (25).

Sin embargo, si el paciente estd en un estado inconsciente o tiene traumas que
comprometan el craneo o el torax, debe darse el supuesto que tiene una lesion a nivel

cervical hasta que se pueda realizarse una radiografia de cuello (25).

Indicadores:
- Explora cavidad oral: identifica que no hay ningln objeto obstruyendo partes de la
boca para mantener el ingreso de aire.

- Apertura la via aérea. Mantiene permeable la via aérea sin obstrucciones ni mala
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posicion.

- Empleo de técnicas adecuadas para colocar collarin: para poder mantener estable la
columna vertebral.

- Colocacion de canula.es imprescindible para mejor oxigenacion del paciente.

- Aspira secreciones. Se realiza el procedimiento para mantener limpia la via

aérea(25).
Dimension 2: Respiracion y ventilacion

En esta etapa se debe verificar el tipo de respiracion del paciente, saber si respira bien,
la frecuencia en que lo hace y la amplitud de su respiracion, del mismo modo, se
evaluari si el toérax estd movilizaindose simétricamente realizando palpaciones en la
zona del torax, esto ayudard a identificar la existencia de alguna fractura costal o
enfisema, ya que si existe este tipo de fractura podria diagnosticarse neumotorax I y

debe tratarse de forma oportuna (25).

El profesional de la salud en esta etapa deberia estar muy pendiente de los signos de
dificultad respiratoria que pueda presentar el paciente, dentro de estos signos podrian
ser: la presion arterial, el pulso, la frecuencia de la respiracion y el pulso oximetria

25).

Indicadores:
- Expone el torax. Para poder realizar el procedimiento de maniobra para
reanimacion en el caso se requiera.
- Realiza la palpacion del torax. Para descartar cualquier problema de presion.
- Coloca su mano sobre la pared toracica. Para evidenciar si hay un neumotoérax por
una lesion en ese nivel, le colocan un apo6sito estéril que funciona como una valvula

temporal hasta la toracotomia.
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- Saturacion de oxigeno. Para poder verificar el nivel de oxigenacion del paciente
- Monitorea la frecuencia respiratoria. Para verificar que los signos vitales se

encuentren en niveles optimos (25).
Dimension 3: Verificacion de la circulacion y control de las hemorragias

Es el monitoreo del sistema circulatorio, para ver el compromiso y afectacion. Es de
suma importancia el manejo y abordaje en este sistema para evitar descompensacion
del paciente politraumatizado, el enfermero evalua e identifica los tipos de
hemorragias en el paciente. Para la evaluacion del estado del sistema circulatorio del

paciente con trauma se basan cuatro elementos (25).

Indicadores:
- Evalua frecuencia cardiaca. Se realza para mantener los niveles de signos vitales
en Optimas condiciones.
- Evalua llenado capilar. Para medir el nivel de oxigenacion en el paciente.
- Control de hemorragias. Es el control de la circulacion y mantenerlo
adecuadamente.
- Canalizacion de vias periféricas. Es para asegurar el funcionamiento del sistema
sanguineo (25).
Dimension 4: Manejo de la evaluacion neurologica
Esta etapa pide que el personal de enfermeria evalte el nivel de conciencia de la
persona, y esta evaluacion debe ser realizada en la escala de Glasgow, los resultados

del monitoreo nos permitiran tener alguna idea del compromiso neurologico de la

lesion que tiene le paciente (25).

Por otro lado, algunos autores afirman que la escala de Glasgow no es muy confiable

en una evaluacion inicial debido a que el paciente puede estar en un estado de
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hipoperfusion, por ello, recomiendan usar el método AVDI, el cual significa:

A: alerta, V: respuesta a los estimulos vertebrales, D: respuesta a los estimulos

dolorosos, ¢ I: inconsciencia (25).

Indicadores:
- Valoracion de escala de coma de Glasgow. Es para evaluar el estado de conciencia
del paciente.
- Evaluacion de respuesta motora y oral. Es para evaluar el tiempo de respuesta del
paciente.

- Vigila estado de alerta. Es para evaluar la condicion del paciente (25).
Dimension 5 : Exposicion y control del ambiente

Seguidamente de todas las etapas ya pasadas por el paciente, es necesario realizar una
revision completa con la finalidad de evitar que se pasen desapercibidas algunas

lesiones, para ello, el paciente es desnudado y verificado en su totalidad (25).

Indicadores:
- Observa fracturas. Es cuando evidencia y busca fracturas y sean expuestas o no
expuestas.
- Moviliza al paciente. Es cuando moviliza al paciente de forma correcta para evitar
lesiones.
- Previene hipotermia en pacientes: Mediante técnicas el enfermero mantienen a

temperatura adecuada al paciente (25).
2.2.3. Politraumatismo

Politraumatismo se le considera a las lesiones o heridas tanto externas como internas
que llegan a involucran o poner en riesgo de uno a mas 6rganos y sistemas del cuerpo

humano, principalmente esto es causado por una energia externa de gran magnitud
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que llega a poner en riesgo la vida de la persona que lo recibe (26).

Las primeras horas luego de producido el trauma es el periodo en el que se han
registrado la mayor cantidad de muertes debido a lo critico de la situacion y al manejo

adecuado que se les da a estos pacientes (27).

Por otro lado, el politraumatismo es una de las causantes de un elevado porcentaje de
incapacitados permanentes y, por ende, es causante también de grandes problemas

laborales, econdmicos, politicos y sociales (28).
Clasificacion del politraumatismo

Pifiero, clasifica a los pacientes que sufren de politraumatismo de acuerdo con el

compromiso de su lesion, esta clasificacion se divide en (29):
* Politraumatismo Leve:

Son las lesiones que no exponen la vida de la persona ni pueden ser causa de algun
dafio a lesion a futuro, son lesiones netamente superficiales y que no se encuentra

relacionadas con heridas graves ni fracturas (29).
* Politraumatismo moderado:

Se considera a las lesiones que pueden generar algin dafio minimo o incapacidad

de funciones de bajo nivel (29).
* Politraumatismo severo o grave:

A este tipo de lesiones se le toma gran importancia debido a la complejidad del
caso, este tipo de politraumatismo pone en gran riesgo la salud y la vida de la
persona que lo presenta y por ello es indispensable realizar un tratamiento en el

menor tiempo posible y darle una atencion adecuada (30).

2.3 Formulacion de hipétesis
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Hipotesis general

H1 Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y el manejo de

pacientes politraumatizados en el servicio de atencion médica de urgencia, Ica

2022.

HO No existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y el manejo de

pacientes politraumatizados en el servicio de atencidn médica de urgencia, Ica

2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su
dimension  evaluacion primaria y el manejo de pacientes
politraumatizados en el servicio de atencion médica de urgencia, Ica
2022.

Existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria en su
dimension evaluacion secundaria 'y el manejo de pacientes
politraumatizados en el servicio de atencion médica de urgencia, Ica

2022.

III. METODOLOGIA

1.1. Método de investigacion

Se trabajard con el método hipotético - deductivo porque a través del

planteamiento de la hipdtesis se evidenciara resultados y se llegara a una conclusion

por medio del procedimiento de inferencia o calculo formal (31).
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1.2. Enfoque de investigacién
Es el enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por ser desarrollado a través
de datos cuantificables y el uso de la estadistica, con la finalidad de dar l6gica en la
medicion de variables y poder establecer patrones de comportamiento y brindar las

conclusiones de lo que se esta investigando (32).

1.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, ya que tiene el proposito de aportar conocimiento sobre
la problematica planteada y fortalecer las estrategias para la reduccion del problema

que se ha planteado (33).

1.4. Diseiio de investigacion
La estrategia investigativa de este estudio sigue la ruta metodoldgica no
experimental porque so6lo se limita a recoger datos sin intervencion alguna, luego,
describe las variables en cuestion para que puedan ser sometidas a un proceso de
correlacion a fin de determinar la magnitud, fuerza y direccion de la relacion de las
dos variables de estudio en un determinado momento y espacio, por ello la
transversalidad de este, de corte transversal porque la informacion va a ser

recolectada en un solo periodo de tiempo (34).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Conformada por todos los profesionales de enfermeria de SAMU, Ica- 2022.
Muestra:

Conformada por 83 profesionales de enfermeria de SAMU, Ica- 2022 (35).
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Criterios de inclusiéon y exclusion
Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que deseen participar firmando consentimiento
informado.
e Profesionales de enfermeria del servicio de atencion medica de urgencia.
Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que no deseen participar

e Profesionales de enfermeria de otros servicios.

3.6 Variables y operacionalizacion
V1. Cuidado de enfermeria de pacientes politraumatizados
Es el conjunto de actividades e intervenciones utilizados por la enfermera basado en
la experiencia y el conocimiento ello identificado como cuidado adecuado /

inadecuado (15).

V2. Manejo del paciente politraumatizado.

Es la atencion inicial o primaria de un paciente que acude con politraumatismo tiene
como objetivo principal la identificacion y el manejo de forma inmediata de
aquellas lesiones que sean posiblemente letales y que comprometan en gran medida

la vida de la persona (25).



Operacionalizacion de variables

Variable

Definiciéon conceptual

Dimensiones

Definicién operacional

Indicadores

30

Valor final

Cuidado de enfermeria en

pacientes politraumatizados

Es el conjunto de actividades
e intervenciones utilizados
por la enfermera basado en la
experiencia y el
conocimiento ello
identificado como cuidado

adecuado / inadecuado (15).

- Evaluacion

primaria

- Evaluacion

secundaria

Son las acciones e
intervenciones de la enfermera
en base a protocolos y guias en
una situacion determinada
basada en las acciones que se
realiza.

Estas seran evaluadas segun
guia de observacion en base al
manual de operaciones del
SAMU en pacientes poli
traumatizados segun
evaluacion primaria,

evaluacion secundaria.

-Acciones en via aérea

- Acciones en la ventilacion
- Acciones en la circulacion
- Acciones en lo neuroldgico
-Acciones en la exposicion

-Valoracion del ABCD
-Anamnesis
-Valoracion de lesiones

Adecuado : 48- 90
Inadecuado: 1-47
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Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Indicadores Valor final
Es la atencién que eiecuta Manejo de via | Son las intervenciones de | - Explora cavidad oral.
que < aérea , - Apertura la via aérea.
enfermeria en el proceso de . .
el enfermero con un - Aspira secreciones.
. . atencion de aciente
paciente policontuso por p Adecuado: 11-20
. o olitraumatizado or un , . , )
traumatismo multiple. Esta p P - Evalta frecuencia cardiaca. Inadecuado: 0-10
Manejo del paciente ctapa incluye una accidente de transito, el cual | - Control presion arterial.
. . - Controla temperatura corporal.
; i . . debe ser intervenido . .
politraumatizado secuencia protocolizada de - Monitoreo de tono de piel.

actuacion en fases
sucesivas denominadas
ABCDE (25).

Manejo de
Circulacion

Manejo de
estado
neuroldégico

Manejo de
exposicion
del paciente.

Ventilacion
/oxigenacion

rapidamente para preservar su
vida. Sera evaluado con el
cuestionario obteniendo como
resultado nivel adecuado e

inadecuado.

- Valoracion de escala de coma de Glasgow.
- Vigila estado de alerta.
- Control del dolor.

- Observa fracturas
- Moviliza al paciente.

- Expone el torax.
- Realiza la palpacion del torax.
- Monitorea la frecuencia respiratoria.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para ambas variables del estudio se empleara la técnica de la observacion, para
ello seran invitados a participar del estudio a profesionales de enfermeria previa
evaluacion del cumplimiento de criterios de evaluacion, asi también como la firma

del consentimiento informado (34).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir el cuidado del enfermero en el paciente
politraumatizado.

La investigacion emple6 un check lista o lista de cotejo, instrumento elaborado
por Maquera y Vidal (15) en el afio 2018 en la ciudad de Tacna — Peru, donde
medirda las dimensiones de evaluacion primaria y evaluacion secundaria, el
instrumento estd conformado por 48 items, donde se valorard con un rango

adecuado con 48 a 90 puntos y un rango de inadecuado con puntaje de 1 a 47.

Instrumento para medir el manejo del paciente politraumatizado

Este estudio serd una Guia de observacion sobre las intervenciones iniciales de
Enfermeria en pacientes politraumatizados, que fue aplicado por Ilos
investigadores Blas, Garcia y Ruiz (25) en el afio 2018, el cual estd abocado al
licenciado de enfermeria, a quien se evaluara si cumple con los cuidados en la
atencion del paciente politraumatizado. Esta conformado por 5 dimensiones que

son manejo de la permeabilidad de la via aérea y control cervical: con 8 items,
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manejo de ventilacion/oxigenacion: con 6 items, manejo de circulacion y control
de hemorragias: con 7 items, manejo de evaluacion del estado neurolégico: con 8
items y manejo de la exposicion y/o control del ambiente: con 7 items. Se medira
con puntaje de 1 SI se desarrolla la accion, 0 si NO realiza la accion. El rango de
valor se desarrollara si tiene de 0 a 10 puntos es Inadecuada y de 11 a 20 puntos

se es adecuada.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por el propio autor.
-Validacion del check list cuidado del enfermero

El instrumento fue validado por el autor mediante el juicio de expertos, teniendo
la revision de 3 profesionales de la salud, que cumplen las caracteristicas
necesarias para evidenciar el manejo del enfermero frente a la atencion de
pacientes politraumatizados. Para ello se aplico la herramienta estadistica,
obteniendo el DPP de 1.29, lo que significa adecuacion total del instrumento, apto

y valido para ser aplicado a los integrantes de la poblacion de estudio (15).

Validacion del Servicio de manejo del paciente politraumatizado

Segun los autores se aplico juicio de expertos con cinco jueces expertos en el
tema. Un valor de significancia estadistica inferior a 0.05 (p>0.05) sera de
evidencia de validez de contenido del instrumento, obteniendo un resultado

valido (25).

3.7.4. Confiabilidad

-Confiabilidad de check list del cuidado del enfermero
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El instrumento fue verificado su confiabilidad a través de la prueba estadistica de
alfa de cronbach, donde obtuvo el 0.859, lo que certifica que es confiable para su
aplicacion para poder extraer informacion de analisis de las dimensiones

correspondiente a la variable de estudio(15).

- Confiabilidad en el manejo del paciente politraumatizado
El instrumento fue aprobado su confiabilidad con la prueba estadistica de Pearson.
La relacion estadisticamente significativa sera prueba de confiabilidad de Ila

herramienta utilizada mayor a (p>0,60) siendo altamente confiable(25) .

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Mediante la aplicacion de las encuestas se recolecto la informacion representada
por resultados, lo cual seran codificadas y tabuladas para poder aplicar las pruebas
estadisticas. Estas tablas y graficos se elaboraran a través de la herramienta

estadistica de SPSS (35).

3.9 Aspectos éticos
Principio de autonomia
El principio de autonomia sera aplicado, pues se respetara sus decisiones y libre
voluntad de participacion, luego se solicitara su consentimiento informado para que
su participacion sea adecuada y regular en el estudio.
Principio de beneficencia
A cada trabajador se le explicara sobre los beneficios que se obtendran con los
resultados de este estudio.

Principio de no maleficencia
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Se explicara a cada trabajador que este estudio no implica ningun riesgo a su salud e
integridad individual.
Principio de justicia
Todos los participantes seran tratados con respeto y cordialidad, sin discriminaciones

ni preferencia.

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS



4.1 Cronograma de atividades
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Cronograma

2022

2022

2023

Noviembre

Noviembre

Diciembre

Diciembre

Enero

Enero

1.Identificacion del problema.

2.Revision de literatura cientifica.

3.Formulacion, planteamiento de objetivo de la
investigacion.

4.Presentar propuesta de estudio al comité de ética.

5. Procesamiento de recojo de datos.

6.Redactar el manuscrito de investigacion

7. Presentar la investigacion




4.2 Presupuesto

Ingresos v egresos detallados

Ingresos :

Aportes del autor

Egresos:

01.

02.

03.

04.

0s.

Servicios No Personales. ...............

Digitacion
Bibliografia
Estadista

Materiales y eqUIPOS ....cceeeevueresnrcssenrcssnecssnencnns

Equipos.
10 laptop

01 impresora

Sub-Total ...

Materiales de escritorio.

10 boligrafos
03 CD
03 Millar de papel bond

Sub-Total ...

0.25
0.80
10.00

Material de Impresion y Fotografico.

04 tinta de impresora

03 Papel Fotografico

Sub-Total ...

Pasajes y Gastos de Transporte. .

pasajes

Sub-Total ...

Otros Servicios de Terceros. .......

Copias x4
Encuadernacion x4

Empastado x4

Sub-Total ...

Otros Gastos Imprevistos.

Total : S/. 38090

S/1000.00
1000.00

S/ 3.800.00
S/ 800.00
100.00
100.00
100.00

S/ 94.00

1.500
800
S/2,300

2.50
2.40
30.00

S/ 41.50

48.00
4.50

S/ 52 .50
S/ 175.00
50.00
S/50.00
S/72.00
20.00
12.00
40.00
S/72.00
S/90.00

36
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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politraumatizados en el servicio de
atencion médica de urgencia, Ica
20227

politraumatizados en el servicio de
atencion médica de urgencia, Ica
2022.

cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en el servicio
de atencion médica de urgencia, Ica 2022.
HO No existe relacion significativa entre
el cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en el servicio
de atencion médica de urgencia, Ica 2022.

PROBLEMAS SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(Cual es la relacion del cuidado de
enfermeria en su  dimension
evaluacion primaria y el manejo de
pacientes politraumatizados en el
servicio de atencion médica de
urgencia, Ica 20227

(Cual es la relacion del cuidado de
enfermeria en su  dimension
evaluacion secundaria y el manejo
de pacientes politraumatizados en el
servicio de atencion médica de
urgencia, Ica 2022?

- Identificar la relacion del cuidado
de enfermeria en su dimension
evaluacion primaria y el manejo de
pacientes politraumatizados en el
servicio de atencidon médica de
urgencia, Ica 2022.

- Identificar la relacion del cuidado
de enfermeria en su dimension
evaluacion secundaria y el manejo
de pacientes politraumatizados en el
servicio de atencidon médica de
urgencia, Ica 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existe relacion significativa entre el
cuidado de enfermeria en su dimension
evaluacion primaria y el manejo de
pacientes politraumatizados en el
servicio de atencion médica de
urgencia, Ica 2022.

- Existe relacion significativa entre el
cuidado de enfermeria en su dimension
evaluacion secundaria y el manejo de
pacientes politraumatizados en el
servicio de atencion médica de
urgencia, Ica 2022.

cuidado de enfermeria en
pacientes politraumatizados

Dimensiones

- Evaluacion primaria
- Evaluacién secundaria

V2.
Manejo del paciente
politraumatizado

Dimensiones

- Manejo de via aérea.

- Ventilacién
/oxigenacion.

- Manejo de
Circulacion.

- Mangejo de estado
neurologico.

- Manejo de exposicion
del paciente

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Cual es la relacion del cuidado de | Determinar la relacion del cuidado de HIPOTESIS GENERAL
enfermeria y el manejo de pacientes | enfermeria y el manejo de pacientes | H1 Existe relacion significativa entre el V1.

Tipo: aplicada

Método: hipotético - deductivo

Disefio: No experimental,
observacional 'y de  corte
transversal.

Enfoque: cuantitativo

Tipo de muestreo
Probabilistico aleatorio simple

Poblacion:
Personal de enfermeria, area del
servicio de atencion medica de
urgencias

Muestra:
Son 83 enfermeros
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Buenos dias, mi nombre es Catherine y estoy realizando un trabajo de investigacion en el que se
busca demostrar el cuidado de enfermeria en el manejo de pacientes politraumatizados y
servicio de atencion médica de urgencia. Para ello, solicito su participacion respondiendo a la
presente encuesta de la manera mas honesta posible, agradeciendo de antemano su colaboracion

le indico que esta informacion serd de manera anénima y confidencial.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales ud debera
marcar con un aspa (x) la alternativa conveniente:

Datos Generales

Afos de experiencia

Especialidad: SI () NO ()

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

EVALUACION PRIMARIA

I. A: Via Aérea

items

Acciones (apertura de via aérea)

Si
Cumple

No
cumple

2

a) En personas inconscientes levanta el
menton por traccidon de la mandibula, sin
hiperextender el cuello.

b) Revisa la boca y extrae todo tipo de
cuerpo extrafio. (teniendo en cuenta las
medidas de bioseguridad)

Coloca canula de Guedel, evitando que la
lengua descienda hacia la orofaringe en las
personas inconscientes.

Coloca el collar de Philadelphia, asumiendo
que toda persona politraumatizada tiene
lesion cervical hasta demostrar lo contrario

Aspira secreciones, cada vez que el
paciente lo requiera y coloca en posicion de
decubito lateral si no hay trauma cervical.

Administra oxigeno al 100% por mascara
con bolsa de reservorio a un flujo de 15 Lt/
mn, mejorando la perfusion cerebral.
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Si la paciente lesionada continua apneico e

hipoxémico, la enfermera prepara el equipo

para la intubacion endotraqueal (orotraqueal
0 nasotraqueal

Si es fallida la ventilacion proporciona, en
forma continua ventilacion manual con
oxigeno al 100% utilizando el Ambu

Una vez realizada la intubacion
endotraqueal, verifique la posicion del tubo,
auscultando ambos campos pulmonares y
observando expansion toracica. Insufla el
balén, fija el tubo y conecta al Ambu, tubo
en T o al ventilador mecanico de acuerdo a
parametros prescritos.

10

Si es imposible la intubacion, prepara el
material para la cricotiroidea o
traqueostomia quirurgica. Previo
consentimiento informado de él o su familia
cuando la persona esté inconsciente.

IL. B: Ventilacion y respiracion

items

Acciones

Si
Cumple

No
cumple

11

Valora la Frecuencia respiratoria: Respira
(Si) y No respira (No) realiza RCP-basico
RCP-a

12

Inspecciona el térax: Observa la forma
simetria en la expansion e integridad: busca
heridas para taparlas)

13

Identifica signos de Neumotorax a tension
como: ausencia de murmullo vesicular del
lado afectado, dificultad respiratoria,
agitacion psicomotora, cianosis aleteo
nasal, taquicardia, hipotension, sudoracion,
ingurgitacion de las venas yugulares, etc. Y
prepara el material para realizar puncion
pleural.

14

Detecta signos de Neumotoérax abierto:
observa si hay herida abierta en el pecho
con salida de burbujas de sangre alrededor
del sitio de la lesion. Verifica si hay dolor,
ansiedad y disnea. Coloca apdsito en la
herida abierta

15

Detecta signos de térax inestable: Verifica si
hay asimetria y movimiento no coordinado
durante la respiracion (respiracion
paraddjica), dolor severo y disnea durante la
inspiracion, disminucién de la expansibilidad
pulmonar, respiracion rapida poca profunda
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y cianosis. A la palpacién crepitaciones.
Realiza estabilidad del area lesionada.

16

Proporciona oxigeno: Asegura oxigenacion.
Si la insuficiencia respiratoria se agudiza
coloca al paciente al ventilador mecanico,
previa intubacion endotraqueal, analgesia y
sedacién

C: Circulacion y control de hemorragias

Items

Acciones

Si
Cumple

No
cumple

17

Valora el nivel de conciencia (si disminuye
el volumen sanguineo, la perfusién cerebral
se altera, lesionando los hemisferios
cerebrales alterando la conciencia

18

Controla el pulso y presion arterial

19

Valora el llenado capilar

20

Valora coloracion de la piel y temperatura

21

Busca hemorragias y cohibe hemorragias
no importantes.

22

Reposicién de la volemia. Canaliza dos
venas periféricas con abocat N° 1

23

Realiza prueba cruzada, de acuerdo a
protocolos establecidos

24

Realiza la clasificacion del estado de shock: que
permite valorar el porcentaje de pérdida de
sangre

25

Administra cristaloides, coloides y
hemoderivados, segtn la identificacion de
clasificacion del estado de choque.

26

Identifica la inestabilidad del paciente, cuando
presenta hemorragia extrema.

27

Aplica presion directa sobre el sitio sangrante
con una compresa estéril y vendaje compresivo,
previa revision rapida de la herida, aplicando las
medidas de bioseguridad.

28

Prepara y administra medicamentos segiin
prescripcion médica: Omeprazol o Ranitidina,
ceftriaxona, Transamin, enoxaparina etc

29

Detecta signos de taponamiento cardiaco:
hipotension severa, ingurgitacion yugular, tonos
cardiacos pagados durante la auscultacion.
Prepara al paciente para Pericardiocentesis.

30

Instala y vigila la sonda vesical (débito urinario)

31

Instala y vigila la sonda nasogastrica de acuerdo
al protocolo. (contraindicado en sospecha de
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fractura de base de craneo)

32

Controla estrictamente liquidos administrados y
eliminados cada hora

33

Controle la temperatura corporal

34

Valora la colocacion del CVce (pve)

V. D: Déficit neurologico

items | Acciones Si No
Cumple | cumple
35 Valora la escala de Glasgow: Apertura
ocular, Respuesta verbal y Respuesta
motora
36 Evalla las pupilas (simetria y reaccion
pupilar: presencia de anisocoria, reflejo
fotomotor
37 Signos de lateralizacion
Iv. E: Exposicion
items | Acciones Si No
Cumple | cumple
38 Valora la exposicion de zona afectadas:
cubriendo y previniendo la hipotermia
(teniendo cuidado de no movilizar
segmentos inestables, ni la columna
cervical)
39 Mantiene la dignidad (cubre inmediatamente
cada area valorada)
EVALUACION SECUNDARIA
V. Valora el ABCDE
items | Acciones Si No
Cumple | cumple
40 Valora constantemente el ABCDE
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VL.

VII.

Anamnesis (AMECE)

48

items

Acciones

Si
Cumple

No
cumple

41

Pregunta al paciente, a la familia o al
personal que le prestd atencion: A: alergia,
M: medicamento que toma usualmente, E:
enfermedades anteriores, C: ultima comida,
E: eventos y ambientes relacionados con el
trauma

Valoracion de lesiones

items

Acciones

Si
Cumple

No
cumple

42

La enfermera (0) aplica y valora el indice de
severidad de las lesiones (ISS), que va de 0
ad

43

Tras la valoracion ISS, realiza la evaluacion
del riesgo: que va desde trauma menor a
una sobrevivencia incierta.
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INSTRUMENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

A.- La enfermera asegura permeabilidad de la via aérea y control cervical
[J Explora cavidad oral (SI) (NO) (No Aplica)

[ Apertura la via aérea usando la técnica adecuada (SI) (NO) (No Aplica)
[1 Usa la técnica adecuada para colocar el collarin (SI) (NO) (No Aplica)

[ Inmoviliza el cuello con collarin (SI) (NO) (No Aplica)

] Coloca de cénula oro faringea (SI) (NO) (No Aplica)

] Aspira secreciones (SI) (NO) (No Aplica)

[J Coloca sonda nasogastrica u oro gastrica (SI) (NO) (No Aplica)

[J Asiste al médico en la intubacion endotraqueal (SI) (NO) (No Aplica)

B.- La enfermera evalua ventilacién/oxigenacion

[1 Expone el torax para observar movimientos (SI) (NO) (No Aplica)

] Realiza la palpacion del torax (SI) (NO) (No Aplica)

[J Coloca la mano sobre la pared toracica para descartar fracturas

[J Coloca y valora el saturador de oxigeno (SI) (NO) (No Aplica)

[J Administra Oxigeno (SI) (NO) (No Aplica)

[1 Valora y Monitoriza la frecuencia respiratoria (SI) (NO) (No Aplica)

C.- La enfermera verifica circulacion y control de hemorragias

[1 Evalua frecuencia cardiaca (SI) (NO) (No Aplica)

[J Controla Presion Arterial (SI) (NO) (No Aplica)

[J Controla Temperatura corporal (SI) (NO) (No Aplica)

) Evaltia el llenado Capilar (SI) (NO) (No Aplica)

[1 Realiza control de hemorragia externa (SI) (NO) (No Aplica)

(] Canaliza vias periféricas (SI) (NO) (No Aplica)

] Observa el color de la piel (cianosis, palidez) (SI) (NO) (No Aplica)

D.- La enfermera evalta estado neurologico

[J Realiza valoracion segun escala de coma de Glasgow (SI) (NO) (No Aplica)
[1 Utiliza linterna para Evaluacion ocular (ST) (NO) (No Aplica)

7 alerta (SI) (NO) (No Aplica)
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[J Controla el manejo el dolor (SI) (NO) (No Aplica)

E.- La enfermera realiza exposicion y/o control del ambiente

[J Desviste al paciente para examinar (SI) (NO) (No Aplica)

] Observa fracturas expuestas (SI) (NO) (No Aplica)

] Observa laceraciones o hematomas (SI) (NO) (No Aplica)

[J Evalua fractura de torax (SI) (NO) (No Aplica)

[0 Evalua fractura de miembros superiores e inferiores (SI) (NO) (No Aplica)
] Cubre al paciente para evitar la hipotermia (SI) (NO) (No Aplica)

[0 Moviliza al paciente en bloque (SI) (NO) (No Aplica)
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Anexo N° 3. Consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participaren este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de 30
min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion, por
favorcomuniquese con la LIC. KATHERINE ORMENO MORENO investigadora principal,
cel.

Titulo del proyecto: “Cuidado de enfermeria relacionado al manejo de pacientes
politraumatizados en el servicio de atencion medica de urgencia, Ica 2022”

Propésito del estudio: Determinar la relacion del cuidado de enfermeria y el manejo de
pacientes politraumatizados en el servicio de atencion medica de urgencia, Ica- 2022
Beneficios por participar: conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa utilidad en su accion
profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o pérdida de las
ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este estudio
o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las
cualesfueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamentea participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto participar
buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma

51

51



