Facultad de Enfermeriay Podologia

S UNIVERSIDADE DA CORUNA

TRABAJO DE FIN DE GRAO EN ENFERMERIA
Curso académico 2018/2019

“Evaluacion de los conocimientos de enfermeria ante el
manejo inicial, movilizacion e inmovilizacidon del paciente
politraumatizado en el Servicio de Urgencias del
Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna”

Antonio Sanjuan Baltar



Directores: D. AVELINO CASTRO PASTOR
D. JOSE MARIA RUMBO PRIETO



Indice

Resumen

Siglas y acrénimos

1. Antecedentes y situacion actual del tema
1.1 Epidemiologia

1.2 El paciente politraumatizado

1.3 El papel de la enfermeria

1.3.1 Triaje hospitalario

1.3.2 Evaluacion y cuidados iniciales

1.3.83 Anamnésis y registro de enfermeria
1.3.4 Movilizacion e inmovilizacién

1.4 La formacion universitaria de urgencias en Galicia

2. Aplicabilidad

3. Hipdtesis

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

4.2 Objetivos especificos

5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

5.2 Ambito y muestra de estudio
5.3 Estrategia de entrada al campo
5.4 Recogida de datos

5.5 Establecimiento de variables
5.6 Analisis de datos

5.7 Limitaciones del estudio

5.8 Estrategia de busqueda

6. Plan de trabajo

7. Aspectos éticos

8. Plan de difusion de resultados
9. Financiacién de la investigacién
10. Bibliografia

11. Anexos

0 N O o 0o b

11
12
13
16
18
18
18
18
19
19
19
20
20
21
22
22
23
25
26
27
29
30
33



Resumen

Introduccion- Los politraumatismos suponen una de las primeras causas de
morbimortalidad en los paises industrializados. En Espafia, los traumatismos son la
tercera causa de muerte tras las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Los
hospitales del Servicio Galego de Saude (SERGAS) deben contar con un protocolo de
atencion al politrauma y son los enfermeros y enfermeras, junto con el médico, los
primeros profesionales que atienden a los pacientes politraumatizados desde que entran

en los Servicios de Urgencias Hospitalarios.

Objetivos- Este proyecto de investigacion tendra como objetivo evaluar el conocimiento de
los enfermeros y enfermeras del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de A
Corufa (CHUAC) para el manejo de estos pacientes, especialmente referido a la
evaluacion inicial asi como sobre movilizacion e inmovilizacion. El estudio también
permitira comparar los distintos planes de estudio de las Universidades gallegas

referentes a esta materia asi como su aplicabilidad por los profesionales enfermeros.

Metodologia- Sera un estudio descriptivo transversal. Los resultados se obtendran
mediante un cuestionario ad hoc previamente validado, con preguntas sociodemograficas,
laborales y de conocimiento acerca del abordaje ante el paciente politraumatizado que se
pasara a una muestra representativa ajustada a las pérdidas de 72 enfermeros del
Servicio de Urgencias del CHUAC. La encuesta sera validad por 15 profesionales
mediante un formulario de validacion de pertinencia y adecuacion.

Se realizara un analisis descriptivo de los datos, las variables cuantitativas o categoricas y
se representaran con su frecuencia, porcentaje y la estimacion del intervalo de confianza
al 95%. Las variables cuantitativas se describiran con su valor media + desviacion tipica,

mediana y rango.

Aplicabilidad- Los resultados permitiran percibir posibles carencias en la formacién que
reciben los enfermeros y enfermeras del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
de A Corufa y paliarlas con una mejor instruccion con el fin de mejorar la calidad
asistencial en torno al paciente politraumatizado. El estudio también nos permitira
comparar los distintos planes de estudio de las Universidades gallegas referentes a esta

materia asi como su aplicabilidad por los profesionales enfermeros.
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1. Antecedentes y situacion actual del tema
1.1 Epidemiologia

El trauma grave es una pandemia mundial y una de las principales causas de muerte y
discapacidad en los paises industrializados, por lo tanto, supone un gran problema de
Salud Publica. Los factores de riesgo de estos traumatismos estan relacionados con la

conducta humana, sociales, sanitarias, laborales, econdmicas, politicas y culturales..2

Segun The Global Burden of Disease Study (GBD) 2010, un trabajo avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el trauma grave constituye una de las
principales pandemias mundiales y de las primeras causas de muerte y discapacidad. El

trauma es la sexta causa de muerte y la quinta en discapacidad moderada y severa.!

De los 287,6 millones traumas que se registraron hasta la realizacion del GBD, de ellos

fueron el 29% de accidentes de trafico, 12,6% caidas y 9,16% por violencia interpersonal.!

Se ha observado que, entre los 25 y los 35 afios de edad, los accidentes de trafico,
violencia y autolesiones ocupan los primeros puestos de mortalidad. Es a partir de los 45
afos de edad cuando estos incidentes descienden, aumentando en su lugar las caidas

que se hacen mas relevantes a partir de los 75 afos.!

En Espana los traumatismos son la tercera causa de muerte tras las enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
fallecieron en 2018 410.611 personas, de las cuales 15.668 fallecieron por causas
externas de mortalidad (3,9% del total). Durante el 2018 fallecieron por accidentes de

trafico 1.180 personas y 4.515 resultaron hospitalizadas.23

Segun un estudio realizado en 2012, el coste del tratamiento del paciente
politraumatizado en un hospital de referencia en Espafia es de aproximadamente 29.000€
por ingreso. Este elevado coste se alcanza en buena medida por la estancia de estos
pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y los gastos generales de
hospitalizacion.4
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1.2 El paciente politraumatizado

Un paciente politraumatizado es todo aquel que presenta dos 0 mas lesiones traumaticas
graves, de las cuales al menos una es una lesion generalmente visceral, que pone en
peligro su vida.b
Segun el manual ATLS (Advanced Trauma Life Support) del American College of Surgeon,
los politraumatismos se pueden clasificar tal como se presenta ©:
» Leve: Paciente con lesiones superficiales, contusas sin heridas ni fracturas
* Moderado: Con lesiones o heridas que generan algun tipo de incapacidad funcional
minima.

» Grave: Paciente con alguna de las siguientes condiciones:

» Eyeccién de paciente de vehiculo cerrado.

* Muerte de cualquier ocupante del vehiculo.

« Caida mayor a dos veces la altura del paciente.

* Impacto a gran velocidad >50 km/h.

« Compromiso hemodinamico: Presion sistélica <90 mmHg.

+ Glasgow <13.

* Fractura de dos 0 mas huesos largos.

* Herida penetrante en cabeza, cuello, dorso o ingle.

* Embarazo.

Existen tres picos de mortalidad cuando ocurre un accidente. El primero de los picos de
motalidad es en los primeros 10 minutos, donde se puede producir una muerte
instantanea al verse afectados grandes vasos u organos vitales: En las dos horas
siguientes al accidente, la llamada “hora de oro”, se acumula el 87% de la mortalidad,
provocada generalmente por las hemorragias, alteraciones de la funcion respiratoria,
lesiones intracreaneales, fracturas de huesos largos y/o hemo-neumotérax. El tercer pico
de mortalidad se produce entre las 2 y 4 semanas después del accidente como

consecuencia de sepsis o fallo multiorganico. 6.7
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Cuando sucede un accidente, los Servicios de Emergencias Extrahospitalarios (SEM),
acostumbrados a estos escenarios efectuan una aproximacién del medio hospitalario al
lugar del incidente donde comienza y se aplica el mismo tratamiento®; por lo que es
importante que, cuando se realice la transferencia con el medio hospitalario, esta cadena
no se rompa por personal que no esté correctamente formado en el manejo de este tipo
de pacientes.

Al tratarse de una patologia en la que el tiempo de atencidn es determinante, hay que
proporcionar unos cuidados definitivos en el menor tiempo posible. Alguno de los factores
que se ven implicados en la atencion a este tipo de pacientes es la capacitacion para
procurar cuidados de soporte vital avanzado a los pacientes accidentados, asi como
protocolos de coordinacion con los hospitales que permitan una linea de continuidad
asistencial sin retrasos ni duplicidades de diagndstico y tratamiento referido a la relacion
existente entre los Servicios de Emergencias Extrahospitalarias y los Servicios de
Urgencias Hospitalarias.2

Segun diversos registros nacionales de trauma (GITAN, RETRATO, ETNA y
POLIGUITANIA), se muestra un predomino del trauma craneal grave (33-47%), seguido
del trauma toracico (18-35%), el trauma de extremidades (15-26%) y trauma abdominal
(8-17%). El primero de ellos es el que cuenta con mayor morbimortalidad y secuelas mas

graves y duraderas.!

1.3 El papel de la enfermeria

1.3.1 Triaje hospitalario

Todos los servicios de urgencias hospitalarias que tengan mas de 100 urgencias al dia
deben tener al menos una enfermera dedicada al triaje hospitalario. En caso de que exista
un numero menor, ese profesional podra realizar tareas de apoyo en otras areas.8

El triaje es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las
necesidades clinicas superan a los recursos. En Espana se usa el Sistema Espanol de
Triaje (SET) y el triaje de Manchester (MTS). Son sistemas multidisciplinares basados en
motivos y en la urgencia de la consulta pero no en diagnésticos. Estos motivos de
urgencia se clasifican en discriminadores.®
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En el ANEXO | se muestran los 5 niveles de gravedad, asignando a cada nivel un color
identificativo y un tiempo de atencién teérico en el que deberia de atenderse a esa
persona. Se incluyen en dicho anexo los discrimadores generales del triaje MTS.
A un paciente con trauma grave se le deberia asignar, segun gravedad, un nivel | o |l
segun los discrimandores generales (ANEXO I); por lo que el tiempo de atencién deberia
de ser inmediato en caso de nivel | o en menos de 7 minutos en caso de pacientes

clasificados como nivel II. ¢

Los discrimadores generales asignados al nivel | serian®:
- Via aérea comprometida

- Shock

= Crisis convulsiva

= Nifo que no responde

Y para el nivel Il serian:

= Dolor intenso

= Hemorragia mayor incontrolable
- Nivel de consciencia alterado

- Nino caliente

Adulto muy caliente

Por lo que se entiende que un paciente politraumatizado, segun su definicion, presentara

una o varias patologias graves que se incluiran en uno de los dos discriminadores.

Una vez el paciente se encuentre clasificado segun su nivel de gravedad, se debera de
realizar de nuevo una valoracion primaria y secundaria, I0 que nos permitira reevaluar
hallazgos y actuaciones realizadas por los equipos SEM y planificar una estrategia

terapéutica y de cuidados definitivos.10
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1.3.2 Evaluacion y cuidados iniciales

Los enfermeros y enfermeras, como parte del equipo multidisciplinar que se encarga de la
atencion al paciente politraumatizado, deben saber realizar una correcta valoracion
primaria y secundaria asi como detectar diagnodsticos de enfermeria y realizar un plan de

cuidados de forma holistica.

La valoracién primaria ha de efectuarse de forma muy rapida y los procedimientos de
reanimacion no deben tomar mas de un par de minutos. Dicha valoracién primaria se
hace a través del método semioldgico (inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion).

Esta etapa incluye:

A: Via aérea y control de la columna cervical
B: Ventilacion y respiracion

C: Circulacion y control de hemorragias

D: Déficit neurolégico

E: Exposicion. Desnudar a la persona. Prevenir hipotermia

Es necesario que el enfermero conozca la secuencia ordenada de las prioridades para
realizar una correcta atencion al paciente politraumatizado y la coordinacidon entre todos

los equipos de salud.

El Proceso de Atencion a Enfermeria (PAE) es el método cientifico que han de conocer
necesariamente los enfermeros para poder desarrollar la practica clinica y, por lo tanto,

una correcta atencion al paciente politraumatizado tanto extra como intrahospitalaria.

Algunos autores refieren que aplicar el PAE a una situacion de emergencia no se ha
desarrollado con la suficiente importancia que debiera por las peculiaridades y prioridades
de la actuacién en la asistencia a este tipo de pacientes.!?

No obstante, son diversos los autores que comparan diagnodsticos de enfermeria
diferenciandolos en cada una de las fases de la valoracion primaria ABCDE establecidas

por el Commitee Trauma del American College of Surgeon en su formacion de Advanced
Trauma Life Support (ATLS). 11.12
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En un articulo de revision realizado por Martin D. et al.'2 (2015) se desarrolla un analisis
de las posibles alteraciones de patrones funcionales de Marjory Gordon y se instaura
también una relacion entre diagndsticos enfermeros y el algoritmo de valoracion primaria
de soporte vital avanzado. Se proponen asimismo una serie de objetivos e intervenciones
enfermeras. Esta relacion de valoracion inicial con diagndsticos de enfermeria se muestra
en el ANEXO I

La evaluacion secundaria se realizara una vez se ha finalizado con la valoracion inicial y
resucitacion inmediata. En esta fase se hara un examen fisico en profundidad de cabeza
a pies en busca de lesiones basado en inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion,
incluyendo la reevaluacién de signos vitales. Se efectuaran las pruebas complementarias

como analiticas de sangre y pruebas de imagen.6

1.3.3 Anamnésis y registro de enfermeria

Lo que no esta escrito no existe, por ello es importante elaborar un registro de Enfermeria
que refleje el trabajo realizado y la anamnésis del paciente que nos permitira una
continuidad de cuidados.6

Se redactara una breve historia del paciente que nos oriente en el prondstico y
tratamiento de lesiones. En caso de que el paciente esté inconsciente, se recurrira a otras
fuentes de informacién como testigos, familiares, personal de la ambulancia... 6. 13

Es recomendable hacer constar lo siguiente: 6. 13

* Datos personales

* Antecedentes personales: alergias, enfermedades, medicaciones...

+ Ultima ingesta

* Acontecimientos previos al traumatismo

+ Eventos ambientales en relacion con el suceso

* Mecanismo de lesién

« Traumatismos cerrados o abiertos, penetrantes, quemaduras, hipotermia...

* Meétodos de seguridad utilizados (cinturdn, casco, airbag...)
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1.3.4 Movilizacion e inmovilizacion

El equipo que atiende al paciente debe estar constituido por el minimo de profesionales,
capaces de realizar todos los maximos cuidados en el poco tiempo que se dispone como

es el caso del paciente con trauma grave.®

El traspaso del paciente, desde la camilla de la prehospitalaria a la camilla de Urgencias,
se realizara movilizando al paciente en bloque (con camilla cuchara o colchén de vacio) y

cuidando de mantener la via aérea permeable con todo momento.®

Una vez en la camilla de Urgencias, el equipo comenzard de nuevo un reconocimiento

primario ABCDE y posteriormente uno secundario (siguiendo las pautas del ATLS)®é

Esto implica a las enfermeras en el proceso de movilizacion, inmovilizacion y valoracion
primaria y por lo tanto es necesario que las enfermeras encargadas de atender a este tipo
de pacientes conozcan a la perfeccion el material utilizado asi como el protocolo de
valoracion ABCDE. Algunos estudios refieren que se produce una exarcebacién de las

lesiones e incluso pérdida de vidas por errores basicos en el box de Urgencias.t

En las intervenciones enfermeras propuestas dentro de la apertura de la via aérea (A),
Martin D et al.'2 incluyen la inmovilizacion y sujecidn fisica para reducir el riesgo de lesion.
Otro motivo mas por el cual los enfermeros deberan saber realizar todas las técnicas de

movilizacion e inmovilizacién de los pacientes politraumatizados.
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1.4 La formacion universitaria de urgencias en Galicia

Se han consultado y comparado en Internet las guias docentes de las distintas
asignaturas del Grado de Enfermeria que pueden incluir alguna tematica referida a las
urgencia y emergencias en las diferentes Universidades de Galicia. Esta comparacién se

ha realizado en el ANEXO Il y los resultados son los siguientes:

En todas las Universidades se encuentran diferentes asignaturas donde se imparte

material referente al paciente traumatico.

Las Facultades de Enfermeria de A Corufa 14y Ferrol 5 de la Universidad de A Corufia,
son las unicas entidades que no cuentan con una asignatura especifica de urgencias y
emergencias. Si se imparte materia en otras asignaturas como “Situaciones de riesgos
para la salud y radiologia”, centrada solamente en Soporte Vital Basico y Avanzado, y
“‘Enfermeria Clinica IlII”, donde se ven los diferentes tipos de traumatismos. No hay
ninguna asignatura donde se trabaje la valoracion primaria, movilizacion e inmovilizacién,

ni tampoco simulacién de urgencias.

En la Universidad de Santiago, que incluye las Facultades de Enfermeria de Lugo't y
Santiago de Compostela'?, se imparte la asignatura “Bases para el cuidado de la salud”.
En esta materia se incluye un tema especifico de emergencias y resucitacion
cardiopulmonar donde se imparten conocimientos de exploracion inicial de la victima y
movilizacion e inmovilizacion en accidentes y transporte urgente. Esta asignatura cuenta
con docencia interactiva donde se trabaja Soporte Vital Basico y Avanzado, valoracién
inicial del paciente asi como el manejo de materiales de inmovilizacién. Por otro lado, en
las asignaturas “Enfermeria Clinica 1,1l y IlI”, en todas se encuentran temas referidos al
paciente traumatico y concretamente en “Enfemeria Clinica II” se imparten temas de

traumatismos vertebro-medulares y traumatismos craneoencefalicos.

En la Universidad de Vigo, que engloba a las Facultades de Pontevedra, Vigo-Meixoeiro,
Vigo-POVISA y Ourense, cuentan con diferentes programas formativos pese a que sean
la misma entidad formativa. Las Facultades de Pontevedra, Vigo-POVISA y Ourense,

cuentan con una asignatura especifica optativa de urgencias y emergencias.
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En la Facultad de Enfermeria de Pontevedra'8, en la asignatura “Enfermeria Clinica III”, se
imparte el tema de atencién inicial al paciente politraumatizado, movilizacion e
inmovilizacién asi como triaje, control de hemorragias mediante hemostasia y torniquetes
y simulacion de escenarios. Dentro de la asignatura optativa de “Atencion de enfermeria
en las urgencias y emergencias” cuentan con temas especificos de valoracion inicial y
secundaria, triaje, simulacion avanzada en el paciente traumatico asi como otros

ejercicios de simulacion y la organizacion de un simulacro.

Por otro lado, en la Facultad de Enfermeria de Vigo-Meixoeiro'?, no existe una asignatura
especifica de urgencias y emergencias, pero si se imparte materia relativa al paciente
traumatico en “Introduccion a la enfermeria clinica y Enfermeria clinica | y II”, donde se
imparten temas como tipos de traumatismos y mecanismos de lesion, traslado de
pacientes, material de transporte sanitario, hemorragias, valoracion del paciente

inconsciente, atencion al paciente politraumatizado, problemas neurolégicos agudos...

En Vigo-POVISA 20, si cuentan con una asignatura especifica y optativa de “Enfermeria de
urgencias y cuidados criticos” donde se imparte asistencia inicial al paciente
politraumatizado, inmovilizacion, rescate y extricacion de pacientes asi como manejo intra
y extrahospitalario. En las asignatura “Introduccién a la enfermeria clinica” se ensefia
soporte vital basico y técnicas inmovilizacion en fracturas. En “Enfermeria clinica III” se
explican soporte vital avanzado, asistencia al politraumatizado y los diferentes tipos de

traumatismos.

Por ultimo, en la Facultad de Enfermeria de Ourense?!, cuentan con dos asignaturas
“Enfermeria clinica Il y 1lI” donde ensefan valoracion del paciente inconsciente, transporte
sanitario y funciones de la enfermera en el mismo, valoracién y clasificacion de los
pacientes en un Servicio de Urgencias y Soporte Vital Basico y Avanzado. Cuentan con
una asignatura especifica y optativa llamada “Actuacion de enfermeria en las
emergencias y catastrofes” donde se explica evacuacion de pacientes, funciones del

profesional de enfermeria y triaje, entre otros.
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Este analisis de las diferentes asignaturas que se imparten en las Universidades de

Galicia confirma que en todas las Facultades de Enfermeria de Galicia se imparte alguna

materia relacionada con el paciente traumatico. Podemos extraer otra informacion

interesante como:

La Universidad de A Corufia no tiene ninguna asignatura especifica de urgencias y
emergencias, aunque se imparte temario sobre traumatismos, esta mas enfocado a los
cuidados en Unidades de Cuidados Intensivos

La Universidad de Santiago de Compostela tiene temario especifico obligatorio de
movilizacion e inmovilizacién en accidentes y transporte urgente y manejo de productos
de inmovilizacion

Todas las Facultades dependientes de la Universidad de Vigo tienen una asignatura
optativa de urgencias y emergencias

Solamente la Facultad de Enfermeria de Pontevedra cuenta con temario especifico de
simulacion en emergencias

Todas las Universidades, excepto la de A Corufa, imparte formacion, optativa o no,

sobre valoracion inicial, movilizacion e inmovilizacion de pacientes politraumatizados.
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2. Aplicabilidad

Es importante que la enfermeria conozca cdémo realizar una correcta valoracion,
movilizacion e inmovilizacion de estos pacientes. Por ello, es de gran importancia la
formacion tedrica y practica especifica que permita el aprendizaje de nuevas técnicas,
protocolos y el trabajo con materiales de inmovilizacion extrahospitalarios, todo ello para

brindar unos cuidados excelentes.

Un estudio publicado en Journal of Trauma Nursing??2 refleja que las enfermeras formadas
en ATCN (Advanced Trauma Care for Nurses) saben realizar un mejor manejo de los
pacientes traumaticos que aquellas enfermeras que trabajan en sus mismos servicios y no
han recibido una formacién especifica de trauma como ATCN o ATLS. No obstante,
también refiere la importancia de realizar reciclajes de forma habitual de aquellas

personas que se forman.

Otro estudio publicado por Morales Garcia D et al. sobre el Analisis sobre la formacién de
residentes en politraumatismos?3 en la revista Cirugia Espafola concluye que los
residentes de medicina alertan sobre un déficit formativo general en cuanto a la asistencia
al paciente politraumatizado y que esta es independiente del tipo de hospital donde el
residente esté formado. Esto nos hace plantear la posible hipotesis de que,
probablemente, esto mismo ocurra con las enfermeras y enfermeros del Servicio de
Urgencias del CHUAC.

Por otro lado, una vez estudiados los diferentes programas docentes de todas las
Universidades de Galicia, se comprueba que se imparte a los futuros enfermeros vy
enfermeras formacion, tanto obligatoria como optativa, relativa a emergencias y mas
concretamente al paciente traumatico, contando en algunos centros con una asignatura

especifica para ello.

Se propone este proyecto de investigacion ante la necesidad de evaluar el nivel de
conocimiento tedrico de los enfermeros para saber como manejan a los pacientes
politraumatizados, en especial, cuando se trata de realizar una correcta valoracidn
ABDCDE asi como el trabajo con el material de inmovilizacion. En preciso tener en cuenta
que en principio deberian de estar familiarizados con estas cuestiones tanto por su
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formacion universitaria como por su alta capacidad asistencial y su grandisimo papel en la

sistema sanitario y de todos los equipos de salud.
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3. Hipotesis
HO: Las enfermeras/os del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de A Corufia,

no tienen conocimientos actualizados en manejo inicial, movilizacion e inmovilizacion de

pacientes politraumatizados

Ha: Las enfermeras/os del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de A Coruia,
tienen conocimientos actualizados en manejo inicial, movilizacion e inmovilizacion de

pacientes politraumatizados.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria del Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de A Corufia ante el manejo inicial, movilizacion e inmovilizacién

del paciente politraumatizado.

4.2 Objetivos especificos

* Valorar el grado de conocimiento
» Evaluar el tipo de formacion recibida y experiencia de los enfermeros

» Detectar necesidades formativas
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se llevara a cabo un estudio descriptivo transversal.

5.2 Ambito y muestra de estudio

El estudio se llevara a cabo en el Servicio de Urgencias del CHUAC.

Los participantes seran los enfermeros y enfermeras de este servicio. Segun la memoria
de la Xerencia de Xestion Integrada de A Corufa. El Servicio de Urgencias del CHUAC

cuenta con 88 enfermeros y enfermeras.24

Se buscaran a los participantes voluntarios a través del correo electrénico corporativo del

SERGAS asi como con visitas a estos servicios y explicandoles el estudio.

Una vez fijado el universo y siendo éste finito, ya que limita a 88 enfermeros,
calcularemos la muestra que se necesita estudiar garantizando que sea representativa del
total. Se utiliza la aplicacién de calculo para estimar una proporcion de la pagina web de

Fisterra (Figura |) y de esta forma obtener una muestra de poblaciéon ajustada a las

pérdidas.

| Total de la poblacién () | 88|
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad {1.a) | 95%|
| Precision (d) | 3%
|Prop0rci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) I 5%'
(5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

|[TAMANG MUESTRAL () | 52

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R) | 15%]

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 72|

Figura I: Calculo del tamano muestra (Fuente: www.fisterra.com)
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Criterios de inclusion de la muestra:

- Enfermeros que trabajan en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de A
Corufa con mas de 6 meses de experiencia (no tendra porqué ser de forma
continuada)

- Participacién voluntaria

Criterios de exclusion:

= Otros profesionales de Urgencias

- Enfermeros Urgencias Extrahospitalarias

- Enfermeros de Urgencias Pediatrica

Se necesitara aproximadamente un mes para la entrega y posterior recogida de los

cuestionarios.

5.3 Estrategia de entrada al campo

Se solicitara previamente la aprobacién del Comité de Etica de Galicia (CAEIG) mediante
su formulario oficial (ANEXO V). Una vez obtenido el permiso, solicitaremos a la Direccion
de Enfermeria del CHUAC la autorizacion para proceder con la entrega de cuestionarios;

esta solicitud se hara de forma escrita explicando en que consiste el estudio.

Una vez obtenidos los citados permisos, procederemos a captar a los participantes
mediante carteles informativos en el Servicio de Urgencias del CHUAC y solicitaremos a
la Unidad de Formacién e Investigacion la difusion de informaciéon a través del correo

electronico corporativo.

A los participantes que se presenten de forma voluntaria se les entregara la hoja
informativa junto con el cuestionario (ANEXO V) para su realizacion. Tanto la hoja como
el cuestionario sera entregado por el investigador principal con la colaboracion de la

Supervisora de Enfermeria.

5.4 Recogida de datos

La recogida de los cuestionarios se realizara a lo largo del mes en un buzdn que se
dispondra en el despacho de la Supervisora de Enfermeria. Se realizara una vigilancia

semanal del llenado del buzén.
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5.5 Establecimiento de variables

» Sociodemograficas: sexo, edad

» Laborales: Universidad en la que estudid, grado de estudios, experiencia laboral, ultimo
curso de reciclaje y tipo de formacion referida en politrauma...

» Variables dependientes: son las que evaluaran el nivel de conocimiento en valoracién

inicial, movilizacién e inmovilizacidon del paciente politraumatizado.

Se disena una bateria de cuestionarios ad hoc (ANEXO IV) con 53 preguntas distribuidas
en 3 bloques. Cuenta con 8 preguntas cuantitativas para analizar las variables
sociodemograficas y laborales. Otras 14 preguntas de respuesta cualitativa (dicotomicas)
para conocer el entorno laboral y opinidn del participante. Un test (seleccion de respuesta
correcta) de 21 preguntas para valorar el conocimiento tedrico sobre manejo inicial,
movilizacion e inmovilizacion de pacientes politraumatizados. Finalmente, 10 preguntas
tipo test y dicotdmicas con imagenes para valorar si se conoce el material basico de

movilizacion e inmovilizacidén asi como para saber si el participante conoce su uso.

Para el disefio de estas preguntas nos hemos basado en 2 libros de cuestionarios para
Técnicos en Emergencias Sanitarias(2526) asi como en diversos trabajos académicos
localizados durante la estrategia de busqueda (7.27.28. 29,30.31). En el cuestionario también se

exponen preguntas de elaboracion propia.

La encuesta sera previamente pilotada en 15 profesionales sanitarios de urgencias y/o
emergencias externos al servicio donde se realiza el estudio. Este proceso se realizara
enviando un formulario generado en Google Forms para que valoren la pertinencia (si
contribuye a los objetivos e hipétesis planteados) y la adecuacion (si esta adaptado a las
personas que van a ser estudiadas), y la legibilidad (compresion de los enunciados). El
experto valorara cada pregunta, segun la escala Likert (escala del 1 al 5). El cuestionario
final sera analizado segun el método Fernandez Huerta y Szigriszt-Pazos. para el analisis
de la legibilidad.
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5.6 Analisis de datos

Se realizara un analisis descriptivo de los datos, las variables cuantitativas o categoricas y
se representaran con su frecuencia, porcentaje y la estimacion del intervalo de confianza
al 95%. Las variables cuantitativas se describiran con su valor media + desviacion tipica,

mediana y rango.

Para determinar la posible asociacion entre variables cualitativas se calculara el
estadistico Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher. La comparacion de medias para dos
grupos se realizara con el test T Student o U de Mann-Whitney, segun proceda, tras
comprobar si la variable sigue una distribucion normal. La comparacion de medias para
mas de dos grupos se estimara mediante la prueba ANOVA o Kruskal Wallis. Para
comparar dos variables cuantitativas se hara la prueba de correlacion de Pearson o

Spearman.

El nivel de significacion asumido en todos los contrastes se fijara en p< 0,05. Los datos se
recogeran en una hoja de calculo Excel y seran analizados con el paquete estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 20.0.

5.7 Limitaciones del estudio

Las limitaciones de este estudio seran las aplicables a cualquier proyecto de
investigacion, las cuales se intentaran atenuar con una metodologia de investigacion

estricta en la planificacion y posterior desarrollo del estudio.

Sesgo de seleccién

Existe una posibilidad de que no existan suficientes participantes para la encuesta, por lo
que se procedera a aumentar el tiempo para realizar los cuestionarios y por lo tanto, toda
la investigacion puede alargarse hasta que se consiga llegar a la muestra establecida.
Para evitar que esto pueda ocurrir, se intentara presentar y explicar la importancia del
proyecto a todos los profesionales, ya que la posibilidad de detectar fallos, permitira
posteriormente corregirlos en este Servicio, aportando beneficios al profesional y al

paciente.
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Sesgo de informacion
Puede ser provocado por el modo en el que son obtenidos los datos durante el estudio.
Para minimizar el posible sesgo, se validara previamente el cuestionario disefiado por
diferentes profesionales.
Los cuestionarios seran cumplimentados de forma anénima para minimizar el sesgo que

puede producirse en entrevistado al sentirse observado, el lamado efecto Hawthorne

Sesgo de confusion
Se deriva de la presencia de terceras variables. Para minimizar este seso, se recogeran

variables sociodemograficas, de nivel educativo, etc.

5.8 Estrategia de busqueda

Se han utilizado las siguientes bases de datos y buscadores bibliograficos: PubMed,
Scopus, Dialnet y Google Académico. La estrategia de busqueda se ha limitado a los

ultimos 10 anos. En la tabla | se muestra la estragia de busqueda:

Base de datos Busqueda Filtro Resultados Utilizados

Pubmed (“Health Knowledge, Attitudes, 10 aflos 5 1
Practice"[Mesh] OR
KNOWLEDGE*[TITLE])
AND
("Nursing"[Mesh] OR Nurs*[title])

AND

("Multiple Trauma"[Mesh] OR "Multiple

Trauma" OR Polytrauma®)

Scopus KNOWLEDGE* AND Nurs* AND ("Multiple 10 anos 19 0
Trauma" OR Polytrauma?®)
Dialnet conocimiento enfermer* trauma 2010-2019, 18 1
ciencias de
la salud
Google académico evaluacion conocimiento enfermeria 2010-2019 278 5
"politrauma"
TOTAL 320 7

Tabla I. Estrategia de busqueda

Para la seleccién de documentos se utiliza la conveniencia del tema y tras una lectura de
titulos y resumen se eligen unicamente 7 documentos cientificos de forma definitiva, se
han trabajado con cerca de 20 publicaciones o libros durante la fase de revision,

encontrados de forma manual mediante Google y biblioteca fisica.
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Se han realizado busquedas en otras bases de datos como Cuiden o Web of Science,

pero no se han encontrado publicaciones pertinentes para el estudio.

Como a través de las anteriores estrategias de busqueda no se ha encontrado mucha
informacion, se han realizado a mayores busquedas ordinarias en Google y otras paginas
web especificas (Servicio Galego de Saude, Sociedad Espafola de Medicina de
Emergencias, Ministerio de Sanidad, Instituto Nacional de Estadistica,...) para buscar
otros documentos de interés general y no necesariamente relacionados con la enfermeria
pero si de alto interés para el proyecto de investigacion. Por otro lado, se han realizado
otras busquedas en bases de datos cientificas para encontrar publicaciones referentes a
epidemiologia, analisis de costes, etc. Se han consultado también diferentes recursos

bibliograficos en formato fisico.

Se utiliza el programa informatico Zotero 5.0.64 como gestor bibliografico.
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6. Plan de trabajo

Este estudio se llevara a cabo en 8 meses representados en la siguiente cronologia. Esta
representacion desarrollada en la Tabla Il sera aproximada, pudiéndose ampliar la

duracion en caso de que nos encontremos con dificultades durante la investigacion.

La difusidn de resultados se realizara a partir de febrero de 2020

2019 2020
FEB MAR ABR MAY OCT NOV | DIC ENE FEB
Busqueda bibliografica
Disefio de estudio ---
CAEIG

Permisos

Entrega cuestionarios

Transcripcion datos

Analisis datos
Conclusiones

Difusion

Tabla Il. Cronograma de trabajo
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7. Aspectos éticos

Para garantizar la proteccién de los participantes del estudio, se respetaran las Normas
de Buena Practica Clinica, Declaracion de Helsinki y Convenio de Oviedo y legislacion

espafola en investigacion.

Antes de la recogida de datos en el campo, se presentara el proyecto de investigacion al
Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de Galicia (CAEIG), mediante una
solicitud oficial (ANEXO V) y se esperara a su respuesta. Se corregiran los datos que el
CAEIG crea necesario, y en este caso, se volvera a presentar el proyecto hasta obtener la

autorizacion pertinente.

Se presentara también el proyecto en la Direccion de Enfermeria del CHUAC, para

posteriormente presentarlo también al Supervisor/a del Servicio de Urgencias.

Se entregara a todos los participantes un compromiso de adaptacion a la Ley Organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, con la

entrega de hoja informativa del cuestionario.

No hara falta consentimiento informado ya que seran cuestionarios andnimos. Se

explicara que la contestacion del cuestionario implica la otorgacion del consentimiento.
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8. Plan de difusion de resultados

Se realizara un informe de investigacion donde se mostraran los resultados que seran

difundidos a través de revistas, congresos y jornadas.

El investigador se compromete a la publicacion del estudio, independientemente de los

resultados del mismo.
Congresos nacionales e internacionales en los que se presentaria el estudio:

+ 32 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), junio 2020

*  XXVI Congreso Autonémico SEMES Galicia, Marzo 2020

* VI Congreso Virtual Nacional de Enfermeria de Urgencias y Emergencias de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE), Mayo 2020

* VII Jornadas de Enfermeria de Urgencias y Emergencias Ciudad de Albacete, abril
2020

Respecto a las revistas, el plan consistira en enviar peticiones de publicacién a revistas
tanto a nivel nacional como a internacional, centrandonos sobre todo en revistas de
enfermeria y aquellas con publicaciones orientadas a la atencion primaria y salud publica.
Con el fin de obtener la mayor difusion y reconocimiento posible, tendremos en cuenta el

factor de impacto de las revistas.

El factor de impacto es una herramienta que nos permite medir la repercusion que tiene
una revista cientifica a partir del analisis de las citaciones que se han hecho de los
articulos publicados en ellas, estableciendo mediante esta medicién un ranking donde se

reflejan de forma relativa, las revistas mas relevantes de ese momento.
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Este ranking se divide en cuatro cuartiles, siendo de mayor a menor correlativo a la

relevancia de la revista. Para elegir las revistas nos guiaremos por los listados de la
Scientific Journal Ranking (SJR) y del Journal Citation Reports (JCR).

La publicacion se enviara progresivamente a las revistas seleccionadas, nunca se enviara
a todas las revistas a la vez. En caso de que la primera revista niegue la publicacion, se
corregiran las posibles deficiencias que consideren los editores de la revista antes de

volver a enviar el estudio a esta u otras revistas.

Las siguientes tablas (Tabla Il y IV) muestran las revistas para nuestro tema de interés:

1132-1296 Index Enfermeria  Esparia 12017 10,11
1695-6141 _Enfemeria Global  Esparia 2017 0,16
1130-8621 Enfermeria Clinica  Espafia 2017 10,216

Tabla Ill. Revistas con factor de impacto SUR

ISSN REVISTA PAIS ANO JCR
1137-6821 Emergencias Espafia 2017 13,068
1472-0205 _Emergency ‘Reino Unido 2017 4,68
- Medicine Journal i i
0196-0644 Annals of 'EEUU 12017 12,046
- Emergency 3 i i
- Medicine
0969-9546 European Journal  EEUU 2017 11,729
- of Emergency ‘
Medicine

Tabla IV. Revistas con factor de impacto JCR
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9. Financiacion de la investigacion

Se ha realizado una estimacion de los gastos necesarios para el desarrollo del proyecto

en funcién de los recursos necesitados.

Recurso Coste
Impresora 80 €
Memoria USB 32gb 20 €
Material papeleria (folios, boligrafos, carpetas...) 80 €
Reprografia 100 €
Toner impresora 90 €
Ordenador portatil 400 €
Difusién de resultados en eventos 2000 €
Viajes y dietas 1000 €
Urna metacrilato 40 €
Traductor 200 €
4010 €
Tabla V. Gastos desarrollo investigacion
Posibles fuentes de financiacion:
Convocatorias publicas Estatales Convocatoria y ayudas de la

Accidn estratégica en Salud por
el Instituto de Salud Carlos llI

Deputacion A Coruia Bolsa de investigacion

Convocatorias privadas Fundaciéon MAPFRE Ayudas a la investigacion Ignacio
H. de Larramendi

Tabla VI. Posibles fuentes de financiacién
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Niveles de clasficacion de la MTS 8

Numero Nombre Color Tiempo maximo
(en minutos)

3 Urgente Amarillo

Diagramas de flujo de discrimadores generales®

¢ Via respiratoria SI
comprometida?
¢ Shock?
¢Nifio que no responde?
¢ Crisis convulsiva?

¢Dolor
intenso?
¢Hemorragia mayor SI
incontrolable?
¢Nivel consiciencia alterado?
¢Nifo caliente?
¢Adulto muy
caliente?

NARANJA

v

v
i

¢Dolor
moderado? SI
No ¢Hemorragia menor
incontrolable?
¢ Historia inapropiada?
¢ Vomitos persistentes?
¢Calor?

v

SI

¢Dolor?
¢Acalorado? (templado)
¢Vomitos?

v

SI

'

¢ Problema reciente?

NO

v
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Relacion entre valoracion inicial y diagnésticos NANDA segun los patrones funcionales de Marjory Gordon'?

Valoracion Inicial

A

Apertura de via aérea

B

Respiracion

Diagnésticos NANDA

Objetivos NOC

Intervenciones NIC

00031- Limpieza ineficaz de las vias aéreas. M/P cianosis,
disnea, excesiva cantidad de esputo o cambios en la
frecuencia respiratoria o ritmo respiratorio y R/C un cuerpo
extrafio en las vias aéreas o incluso un espasmo de estas.

00036- Riesgo de asfixia. Cuyo FR seria el proceso lesivo del
accidente de trafico o la posible introduccién de objetos en la
via aérea.

0410- Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias aéreas.
1918- Prevencion de la aspiracion.
0403- Estado respiratorio:
ventilacion.

3140- Manejo de la via aérea.
3160- Aspiracion de las vias
aéreas.

6200- Cuidados en la
emergencia.

. . . ) 1902- Control del riesgo. *  0910-Inmovilizacion.
00035- Riesgo de lesidn los FR podrian ser los sistemas de 0210- Movilidad e 0940- Cuidados
transportes, factores humanos o fisicos. o . traccion/inmovilizacion.
0208- Realizacion de transferencia. R
e  6580- Sujecion fisica.
00032- Patron respiratorio ineficaz m/p disminucion de la
ventilacién por minuto, disminuciéon de la capacidad vital,
alteracién de la profundidad respiratoria, alteracion de los e 3140- Manejo de la via aérea.
movimientos toracicos, taquipnea y/o uso de la musculatura 0410- Estado respiratorio: ¢  3160- Aspiracién de las vias
accesoria para la respiracion y r/c la hiperventilacion, sindrome A N T viaé o aéreas. ] . _
de hipoventilacion o incluso una posible lesidon neurolégica. 0403- Estado respiratorio: e  3350- Monitorizacion respiratoria.
Ventilacién. ’ e  3320- Oxigenoterapia. ’
00033- Deterioro de la ventilacion espontanea. M/P la 0802- Signos vitales. D el ) a_Ia ventllacwn..
disminucion de la saturacion de oxigeno, aumento de la * 320.0 } F?rlecauuones para evitar la
frecuencia cardiaca, disnea, disminucion del volumen cipilezisleln:
circulante o aumento de la presion de CO2 y R/C factores
metabolicos.
00030- Deterioro del intercambio de gases. M/P respiracion IOétOZ- Es:)gdo (ol L elnle: P seatplnClraleililsneE
anormal, color anormal de la piel o disnea y r/c un desequilibrio niercamolo ggsepso. * 2309' Aqtnlnlstramon de
de la ventilacién-perfusion 0408- Pgrfusmp tisular/pulmonar. medlcacpn. .
0802- Signos vitales. e  3320- Oxigenoterapia.
e 3160- Aspiracion de las vias
00039- Riesgo de aspiracion. FR que presenta la intubacion 0415- Estado respiratorio. aéreas.
endotraqueal en el caso que se tuviera que llevar a cabo. 1902- Control del riesgo. e  6610- identificacion de riesgos.
e 6650- Vigilancia.




Valoracion Inicial

C

Circulacion

D

Estado neurolégico

E

Exposicion

Diagnésticos NANDA

Objetivos NOC

Intervenciones NIC

1902- Control del riesgo.

4010- Disminucion de
hemorragias.

00205- Riesgo de shock. FR tales como hipovolemia o 0802- Signos vitales e  6610- Identificacion de riesgos.
hipotension arterial. 0401 Egt do circul t ) e 4180- Manejo de la hipovolemia
- Estado circulatorio. «  6650- Vigilancia.
e  4260- Prevencion del shock.
1902- Control del riesdo e  6610- Identificacion de riesgos.
00025- Riesgo de desequilibrio electrolitico cuyo FR podria 0601- Equilibrio hidric% ) e 2380- Manejo de la medicacion.
ser el desequilibrio de liquidos. q e e  4140- Reposicion de liquidos
2301- Respuesta a la medicacion. . .
e  6650- Vigilancia.
. _— P e 2080- Manejo de
00200- Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos. 0601- Equilibrio hidrico. liquidos/electrolitos.
FR como pérdida importante de volumen de liquidos o factores 1902- Control del i e 1080- Sondaie qastrointestinal
que aumentan la necesidad de éstos. - Lontrol del resgo. ondaje g ’
e  6650- Vigilancia.
e 4010- Disminucion de
0401- Estado circulatorio. hemorragias.
00206- Riesgo de sangrado por FR trauma. 0413- Severidad de la pérdida de 6650- Vigilancia.
sangre 4010- Prevencion de
hemorragias.
e  4120- Manejo de liquidos.
i . . e  3320- Oxigenoterapia.
00200- Riesgo de disminuciéon de la perfusion tisular oISl S e elris) e  6680- Monitorizacion de los

cardiaca. FR como hipoxia o hipoxemia.

0405- Perfusion tisular cardiaca.
1902- Control del riesgo.

signos vitales.
4140- Reposicion de liquidos.

00201- Riesgo de perfusion cerebral ineficaz. FR como
traumatismo cerebral, diseccién arterial o hipertension.

0406- Perfusion tisular cerebral
1902- Control del riesgo.
0401- Estado circulatorio.

4064- Cuidados circulatorios:
dispositivo de ayuda mecanico.
2380- Manejo de la medicacion.
4010- Prevencion de
hemorragias.

00005- Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.
FR como exposicion a temperaturas ambientales extremas,
medicamentos que provocan vasodilatacion y/o sedacion.

0800- Termorregulacion.
1923- Control del riesgo de
hipotermia.

1908- Deteccidn del riesgo.

4120- Manejo de liquidos.
3900- Regulacién de la
temperatura.

6650- Vigilancia.

Nota del investigador: Se ha modificado la tabla y se ha incluido el apartado “E-exposicion” para completar toda la valoracién inicial ABCDE; para ello se ha reducido un diagnéstico en el apartado “C-
circulacién” que se ha incluido en el apartado “E-exposicion”.




Anexo Il

FACULTAD ASIGNATURA ECTS OBJETIVO

. . . » Resucitacién cardiopulmonar basica y avanzada en adultos y en nifios. Otras
Situaciones de riesgo para la salud y la

diologi 6 técnicas de soporte vital. Soporte circulatorio: desfibrilacion automatica y
radiologia semiautomatica
Enfermeria Clinica | 6 * Cuidados para personas con trastornos de tejidos y heridas
Shock:
Corufia *  Como detectar un shock. Manejo terapéutico
Traumatismos toracicos:
Eerrol » Valoracion clinica. Clasificacion.
Enfermeria Clinica lll 9 Traumatismos abdominales:
* Valoracion del paciente. Manejo del paciente. Manejo del dolor abdominal
Traumatismos craneoencefalicos:
» Evaluacion y reanimacion. Protocolo terapéutico. Tratamiento
» Describir y aplicar las maniobras de soporte vital basico y avanzado
* Hemorragias graves y shock
» Exploracion inicial de la victima
» Soporte vital basico y avanzado. Simulacion
* Movilizacién e inmovilizacion en accidentes y transporte urgente
Bases para el cuidado de la salud 4,5 L. .
Docencia interactiva:
» Soporte vital basico y avanzado. Técnica de desfibrilacion de urgencia
» Exploracion fisica del paciente
Lugo * Manejo de productos para inmovilizar partes del cuerpo o para aplicar
compresion
Santiago de + Traumatismos das partes blandas. Heridas. Proceso normal e anémalo da
Compostela cicatrizacion. Manejo de enfermeria. Drenajes.
Enfermeria Clinica | 12 * Dolor. Dolor agudo postquirtrgico. Actuacion de enfermeria. Traumatismos de
las partes blandas
» Traumatismos toracicos. Neumotoérax y Hemotoérax. Cuidados de enfermeria
* Traumatismos vertebro-medulares
* Traumatismos craneo encefalicos
Enfermeria Clinica Il 12 * Esguinces y luxaciones

* Fracturas. Tipos. Atencion inmediata, pre y postquirurgica. Fijadores externos
cuidados en el reemplazamiento articular


https://guiadocente.udc.es/guia_docent/index.php?centre=661&ensenyament=661G01&consulta=assignatures&idioma=cast
https://guiadocente.udc.es/guia_docent/index.php?centre=750&ensenyament=750G01&consulta=assignatures&idioma=cast
http://www.usc.es/es/centros/enfermaria_lugo/titulacions.html?plan=13304&estudio=13305&codEstudio=12894&valor=9
http://www.usc.es/es/centros/enfermaria_stgo/programas.html?plan=13115
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Enfermeria de urgencias y emergencias:

o Triaje
i . * Resucitacion cardio-pulmonar en el adulto: Algoritmos

Enfermeria Clinica Ill 6
* Hemorragias: hemostasia, torniquetes
* Atencion inicial al paciente: politraumatizado; movilizacion y inmovilizacion
* Simulacion de escenarios
e Valoracion primaria y secundaria

Pontevedra * Soporte vital basico, desfibrilaciéon externa semiautomatica y primeros auxilios
en escenarios exteriores

Atencion de enfermeria en las emergencias y e Triaje

catastrofes 6 (op) » Ejercicio practico de la clasificacion de triaje
« Simulacién avanzada en paciente traumatico.
» Simulaciéon avanzada en asistencia y traslado del paciente critico.
* Simulacro exterior
* Hemorragias
» Taller de soporte vital basico
El paciente con traumatismo:
* Mecanismos de lesion. Tipos de fracturas
» Evaluacién y monitorizacion
» Tipos de traumatismos (creneal, medular, toracico...)
Vendajes, inmovilizacion y traslado de pacientes

Introduccion a la enfermeria clinica 6

» Traslado de pacientes intra y extrahospitalarios: trasporte en el hospital y a otro
centro, ambulancias paramédicas, transporte aéreo, preparacion del paciente

Material especifico de asistencia prehospitalaria de urgencias

* La asistencia prehospitaria urgente

* Respiradores de transporte

* Material de monitorizacion

e Material de transporte


https://secretaria.uvigo.gal/docnet-nuevo/guia_docent/?centre=251&ensenyament=P51G140V01&consulta=assignatures&idioma=cast
https://secretaria.uvigo.gal/docnet-nuevo/guia_docent/?centre=352&ensenyament=V52G140V01&consulta=assignatures&idioma=cast
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Vigo (Meixoeiro)

Enfermeria Clinica Il

Enfermeria Clinica Il

Introduccién a la enfermeria clinica

Enfermeria Clinica Ill

El paciente con enfermedades del aparato locomotor y enfermedades sistémicas:

* Valoracion del paciente

* Lesiones del miembro superior y cintura escapular

* Cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos del miembro superior y
cintura escapular

* Lesiones del miembro inferior y cintura pélvica

El paciente con problemas neuroldgicos

« Valoracion del paciente con alteraciones neuroldgicas

» Alteraciones del nivel de conciencia

« Valoracion del paciente inconsciente
Atencion al paciente critico. Enfermeria de urgencias y emergencias:

» Atencion al paciente politraumatizado

» Atencion al paciente por problemas cardiologicos agudos: Parada
cardiorrespiratoria

» Atencion al paciente con problemas neurolégicos agudos: Coma. Hipertension
intracraneal. Estatus convulsivo.

* Técnicas y monitorizaciones del paciente critico
Cuidados basicos de enfermeria en terapéutica emergente:

» Soporte vital basico. Carro de paradas
» Shock. Cuidados de enfermeria

e Primeros auxilios: técnicas de inmovilizacion en fracturas y luxaciones
» Soporte vital avanzado

» Asistencia al politraumatizado

e Traumatismos abdominales

* Sindrome compartimental

» Traumatismo hepaptico y esplénico
e Traumatismo intestinal

e Traumatismo pancreatico

e Traumatismo toracico

e Traumatismo cervical

¢ Hematoma retroperitoneal


https://secretaria.uvigo.gal/docnet-nuevo/guia_docent/?centre=353&ensenyament=V53G140V01&consulta=assignatures&idioma=cast

Anexo Il

Enfermeria de urgencias y cuidados criticos

Enfermeria Clinica Il

Enfermeria Clinica Il

Atencion de enfermeria en las emergencias y
catastrofes

6 (opt)

6 (opt)

Asistencia inicial al politraumatizado:

Conceptos

Manejo extrahospitalario

Inmovilizacion, rescate y extricacion de pacientes
Manejo intrahospitalario

El paciente con enfermedades del aparato locomotor y enfermedades sistémicas:

Valoracion del paciente

Lesiones del miembro superior y cintura escapular

Cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos del miembro superior y
cintura escapular

Lesiones del miembro inferior y cintura pélvica

El paciente con problemas neuroldgicos

Valoracion del paciente con alteraciones neurolégicas
Alteraciones del nivel de conciencia

Valoracion del paciente inconsciente
Transporte sanitario. Funciones de enfermeria en el transporte sanitario.

Valoracion y clasificacion de los pacientes en un Servicio de Urgencias.
Soporte Vital Basico y Avanzado. Cadena de supervivencia. Algoritmos de

actuacion.
Evacuacioén de pacientes segun la patologia y gravedad.

Medios necesarios.

Funciones especificas del profesional de enfermeria.
Necesidades basicas segun el tipo de emergencias
Triaje.


https://secretaria.uvigo.gal/docnet-nuevo/guia_docent/?centre=151&ensenyament=O51G140V01&consulta=assignatures&idioma=cast

Anexo IV: Hoja informativa y cuestionario

CUESTIONARIO DE PARTICIPANTES

Informacion previa:

Este cuestionario forma parte del Proyecto de Investigacion del Trabajo de Fin de Grado de
Enfermeria de Antonio Sanjuan Baltar.

El objetivo de este cuestionario es identificar los conocimientos de enfermeria ante el manejo
inicial, movilizacién e inmovilizacién del paciente politraumatizado.

Se trata de una encuesta anénima en la que se invita a participar a todos los enfermeros del
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de A Corufia (CHUAC). Al tratarse de una
encuesta anbénima, no es necesario establecer un consentimiento informado ya que esto
identificaria al participante.

Una vez cumplimentada la encuesta, se podra entregar en la urna cerrada que habra en el
despacho de la Supervisoras de Enfermeria del Servicio de Urgencias del CHUAC.

Este Proyecto de Investigacion cuenta con la aprobacion del Comité Autonémico de Etica de de
Galicia (CAEIG) y se adapta a la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Esta investigacion esta promovida por fondos aportados por el equipo de investigacién. Ningin
miembro del equipo recibira retribucién especifica por el desarrollo de este estudio. Los

participantes no seran tampoco retribuidos por participar.

Gracias a este estudio se podra mejorar la formacioén de los enfermeros y enfermeras del Servicio
de Urgencias, de la cual podra beneficiarse, asi como sus pacientes.

Puede ponerse en contacto con nosotros a través del teléfono ||l] o ror email a

Reciba un cordial saludo,

Antonio Sanjuan Baltar



Sexo Universidad de procedencia

Hombre Universidad de A Corufia (UDC) - Ferrol
Muijer Universidad de A Coruiia (UDC) - A Corufia
Universidad Santiago de Compostela (USC) - Santiago de Compostela
Edad
Universidad Santiago de Compostela (USC) - Lugo
18-25
Univerisidad de Vigo - Pontevedra
26-30
Universidad de Vigo - Vigo Meixoeiro
31-35
Univesidad de Vigo - POVISA
36-40
Universidad de Vigo - Ourense
41-45
Otra: (indicar)
46-50
51-55
Usted es Estudios
56-60
ATS Universitarios
61-65
DUE Master / Postgrado
>65
Graduado/a Doctorado
Anos de experiencia laboral como Enfermera Anos de experiencia en Urgencias como Enfermera
<5 <5
5-10 5-10
11-15 11-15
16-20 16-20
21-25 21-25
26-30 26-30
31-35 31-35
36-40 36-40
41-45 41-45
>46 >46

Ultima formacién sobre politrauma recibida
Nunca

Menos de 6 meses

Entre 6 meses y 1 afio

Entre 1y 2 afios

Menos de 5 afios

Entre 5y 10 afios



¢, Conoces los cursos ATLS, PHTLS o ATCN?
a) Si
b) No

¢ Lo ha realizado algun enfermero de su servicio que usted conozca?
a) Si

b) No

c) Nolose

¢Hay algun curso en el hospital dirigido al aprendizaje del manejo del paciente
politraumatizado?

a) Si

b) No

c) Nolose

¢Algun miembro de su servicio tiene alguna linea de investigacion relacionada con el
paciente politraumatizado?

a) Si

b) No

c) Nolose

¢, Conoce el protocolo del CHUAC -cédigo trauma- para pacientes politraumatizados?
Referido a protocolos de trabajo, reparto de tareas... No esta referido a guias clinica ni
manuales

a) No conozco ningun protocolo

b) Se que existe pero no lo conozco

c) Lo conozco perfectamente

. Se considera capacitado para realizar una valoracion inicial ABCDE del paciente
politraumatizado?

a) Si

b) No

¢ Conoce el material de movilizacion e inmovilizacion de emergencias sanitarias? Ej.:

camilla de palas, colchon de vacio...



¢,Se ve capacitado para manejar el material anteriormente citado? Siendo 1 la minima
capacitacion o ninguna y 10 la mas alta capacitaciéon -usted se ha formado, se actualiza y

se siente seguro a la hora de atender un paciente politraumatizado-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Quién realiza la transferencia de un paciente politraumatizado de la camilla de la
ambulancia a la camilla del box de criticos?

a) Celadores

b) Celadores+TCAE

c) Celadores+TCAE+enfermeria

d) Celadores+TCAE+enfermeria+médico
)

e) Ns/nc

¢, Quién lidera la transferencia de un paciente politraumatizado?
a) Médico
b) Enfermera
c) Celadores y/o TCAE
d) Personal de la ambulancia
)

e) Ns/nc

¢, Considera que los celadores deben de ser los encargados de realizar una transferencia
de un paciente politraumatizado?

a) Si

b) No

¢ Es necesario retirar la tabla espinal para técnicas radiolégicas como TAC o RMN?
a) Si
b) No



¢Una vez colocado el collarin cervical, es necesario seguir realizando un control cervical
bimanual o con algun elemento de inmovilizacion?

a) Si

b) No

Una vez dispuesto el paciente en la camilla del hospital y este portando un collarin
cervical ¢ Retiraria la tabla espinal o el colchén de vacio?

a) Si

b) No

Como profesional de enfermeria, ¢ considera que hay una buena comunicacion con los
profesionales de medicina, dentro de la actuacion ante un paciente politraumatizado?

Indique de 1 a 10 siendo 1 minimo y 10 el maximo de comunicacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢, Como se suele realizar la transferencia de la camilla de la ambulancia a la camilla del

hospital en el Servicio de Urgencias del CHUAC?

a) En bloque, sin ningun otro elemento

b) Utilizando la sabana de la ambulancia con tensidén para generar una superficie “rigida”
y se pasa directamente a la camilla del hospital con un transfer

c) Utilizando la sabana de la ambulancia con tensién para generar una superficie “rigida”
y se pasa a un tablero espinal del hospital

d) Utilizando una camilla de palas y se deja al paciente en este elemento

e) Utilizando una camilla de palas y se deja al paciente directamente en la camilla del
hospital

f) Utilizando una camilla de palas y se deja al paciente en un colchon de vacio del
hospital. Se retira posteriomente la camilla de palas

g) Se lateraliza en bloque en la camilla de la ambulancia, se inserta el tablero espinal del
hospital, y se hace la transferencia en este elemento

h) Se mantiene el material de inmovilizacion de la ambulancia hasta la realizacién de

pruebas radiologicas



¢Cuando una ambulancia llega con un paciente traumatico (no necesariamente
politraumatizado) a su Servicio, se realiza un cambio in situ del material de inmovilizacién
y se les devuelve su material?

a) Siempre que el material sea desechable (collarines)

b) Depende del material que sea

c) Si, se devuelve todo el material al momento (collarines, férulas, colchon de vacio, tabla

espinal...)

¢, Cree que deberia existir un protocolo entre el Servicio de Urgencias y ambulancias con
un almacén de material para que las ambulancias puedan dejar su material de
inmovilizacién con el paciente y reponer este material provisionalmente mientras no se
realizan las pruebas pertinentes?

a) Si

b) No

Referido a la valoracién ABCDE, respecto a la A, ¢ cual es la primera medida a tomar con
un paciente politraumatizado?

a) Comprobar la consciencia y si el paciente respira

b
C
d

e

) Comprar el pulso carotideo y la respiracion
) Controlar la via derea y columna cervical
) Ascultacion cardiaca y pulmona

No conozco la metodologia ABCDE

Referido a la valoracion ABCDE, respecto a la B 4 cual es la segunda medida a tomar con
un paciente politraumatizado?

a) Comprobar si el paciente respira

b
C
d

e

) Valorar el pulso radial (frecuencia, ritmo y amplitud)

) Evaluacion de la Escala de coma de Glasgow

) Canalizacién de via venosa periférica de grueso calibre
)

No conozco la metodologia ABCDE



En caso de encontrarse con una hemorragia exanguinante, Qué actuacion prioriataria
haria en la C, referido a la valoracién ABCDE?
a) Iniciacion de sueroterapia para normalizar la tension arterial y hemoderivados

b) Realizacion de un torniquete y vendaje compresivo antes de derivar a quiréfano

)
¢) Administracion de acido tranexamico (Amchafibrin®) intravenoso
d) Monitorizacién para vigilar la aparicion de signos de shock hipovolémico
e) No conozco la metodologia ABCDE

Para realizar la evaluacion rapida y detectar signos de obstruccion de la via aérea en un
paciente politraumatizado, ¢ que se debe evaluar?

a) Presencia de secreciones, vomito o sangre

b) Fracturas faciales, de la traquea o laringe
c) Caracteristicas de la respiracion
d) Saturacién de oxigeno

¢ En qué consiste la evaluacion secundaria del paciente politraumatizado?

a) Control de constantes vitales y electrocardiografia

b) Evaluacion neuroldgica por especialista

c) Realizacién de pruebas analiticas y de imagen

d) Anamnesis, examen fisico de cabeza a pies y reevaluacion
e) No conozco la evaluacién secundaria

¢, Cuales son los parametros que incluye la escala de comda de Glasgow?

a) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y reactividad popular

b) Apertura ocular, respuesa verbal, respuesta motora y evaluacion neurolégica

c) Apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora

d) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y tamano pupilar

e) Apertura ocular, respuesta verbal, respuesta motora y evaluacién de focalidad

neurologica



El signo de “ojos de mapache” se refiere a:

a) Fractura de base de craneo
b) Insuficiencia cardiaca

c) Falta de aire

d) Fractura de clavicula

e) Fractura facial

¢ Cual es la principal causa que compromete el estado de consciencia, en caso de un

paciente politraumatizado?

a) Disminucién de la oxigenacion y/o perfusion cerebral, lesion traumatica del SNC

b) Aumento de la oxigenacién y/o perfusion cerebral, lesion traumatica del SNC

c) Hipoglucemia

d) Hiperglucemia

e) Hipotension arterial

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

politraumatizado?

a) Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical, exposicion del
paciente con prevenciéon de la hipotermia, evaluar la circulacion con control de
hemorragias, evaluar el déficit neuroldgico

b) Permeabilizar la via aérea, evaluar la circulacion con control de hemorragias y
exposicion del paciente con prevenciéon de la hipotermia y evaluar el déficit neurologic.

c) Evaluar la circulacion con control de hemorragias, permeabilizar la via aérea con
proteccion de la columna cervical, exposicion del paciente con prevencién de la
hipotermia y evaluar el déficit neurolégico.

d) Permeabilizar la via aérea con proteccion de la columna cervical, evaluar la ventilaciéon
y oxigenacion, evaluar la circulacion con control de hemorragias, evaluar el déficit

neuroldgico y la exposicion completa del paciente con prevencidn de la hipotermia
En una herida toracica penetrante con salida de aire sin hemorragia debemos:
Sellar la herida completamente para evitar hemorragias

No cubrir para que salga el aire

)
)
c) Empapar gasas con suero fisiolégico y aplicar en la herida
) Colocar un parche con uno de sus lados abiertos

)

Realzar una sutura lo mas rapido posible



En un paciente que ha sido diagnosticado de una lesion meduar cervical en fase aguda
¢, Cual de los siguientes cuidados no debe realizar la enfermeria?

a) Mantener la inmovilizacion de la columna cervical

Aspiracion de secreciones bronquiales a través de un tubo traquel

Mantener el cabecero de la cama a 45° para prevenir la broncoaspiracion

Profilaxis de trombosis venosa profunda

Cambio de la ropa de cama con una grua en bloque manteniendo una alineacion de la

cabeza, el cuello y el térax

Durante la evaluacion inicial, la forma mas rapida de solucionar un neumotoérax es:

a) Acceso vensoo para reposicion de volumen

b) Insertar un tubo toracico

c) Descompresén una aguja de descompresion toracica o catéter venoso periférico de
gran calibre

d) Intubacién con tubo endotranqueal

e) CPAP o BIPAP

Sefiale la respuesta correcta con respecto a la maniobra de Sellick

a) Consiste en la presion del cartilago cricoides de manera que se pueda descender la
glotis y se puedan visualizar las cuerdas vocales

b) Consiste en la presion de la trdquea de manera que se pueda descender la glotis y se
puedan visualizar las cuerdas vocales

c) Consiste en la traccion hacia arriba de la mandibula para realizar la apertura de la via
aeérea

d) Consiste en hacer una subluxacion mandibular al paciente politraumatizado para abrir
la via aérea con control de la columna cervical

e) No conozco la maniobra de Sellick



Senale la respuesta incorrecta con respecto a los métodos alternativos de aislamiento de

via aérea:

a) Una desventaja de la mascarilla laringea es que no aisla perfectamente la via aérea

b) La mascarilla laringea esta indicada en aquellos pacientes que mantengan los reflejos
activos

c) Una desventaja de la mascarilla laringea que no aisla perfectamente la via digestiva

d) ElI Combitube® aisla el aparato digestivo del respiratorio

e) No se deben usar métodos alternativos de aislamiento de via aérea en pacientes

traumatizados

Sefiale la respuesta incorrecta con respecto a la valoracién secundaria del paciente

politraumatizado

En la fase prehospitalaria es suficiente con hacer una sola valoracion secundaria del
paciente politraumatizado

EI ABCDE debe esta revaluandose constantemente

Consiste en una exploracion sistematica de cabeza a pies y anamnésis de los
acontecimientos

La valoraciéon secundaria no debe inicarse hasta que la revision primaria haya
finalizado, se haya iniciado la resucitacion y el ABCDE haya sido reevaluado

La valoracién secundaria es alternativa y no siempre tiene porque aplicarse

Para medir un collarin cervical, los puntos anatémicos de referencia son:

De mentdn a horquilla esternal

Borde inteferior de la mandibula a musculo trapecio
Borde inferior de la mandibula a horquilla esternal
Linea horizontal del mentdn a la base del cuello

Ninguno de los anteriores

Para la correcta utilizacion del colchén de vacio, deberemos:

a)
b
c

d
e

)
)
)
)

Retirar el collarin del cuello del paciente

Estirarlo completamente mientras retiramos el vacio
Poner una camilla de palas en su interior

Amoldarlo al cuerpo de la victima

Atar las correas de las que viene provisto la camilla



Senale la respuesta incorrecta:

a) El collarin cervical, por si solo, garantiza la inmovilizacion total de las cervicales. No
sera necesario realizar un control bimanual una vez que el collarin esté colocado

b) La tabla espinal larga es una superficie plana, de madera o de plastico y
radiotransparente

c) La movilizacion del paciente para poner o retirar una tabla espinal larga, es una
técnica que ha de entrarse intensivamente para realizarla correctamente y al menos,

ha de realizarse entre 3 personas

Senale la respuesta incorrecta:

a) Todo paciente con trauma mayor tiene lesion de columna cervical mientras no se
demuestre lo contrario

b) La inmovilizacion de la columna cervical, ademas de con el collarin, se debe completar
con la colocacion de un inmovilizador de cabeza que limite los movimientos laterales
del cuello

c) La camilla de cuchara no debe retirarse una vez que el paciente esté sobre el colchén

de vacio para generar una superficie rigida

En relacion con los torniquetes:

No deben usarse nunca ya que pueden comprometer el miembro y la vida del paciente
Deben aflojarse cada 15 minutos para reestablecer el riego sanguineo

Sera siempre la ultima opcién en caso de hemorragias exanguinantes

No se pueden improvisar y han de utilzarse torniquetes autorizados

Las hemorragias en cuello, axila e ingles, para cohibirlas:

a) Se controlaran con presion directa continua

b) Se colocara un torniquete siempre que se pueda

c) Se deben de introducir dentro de la herida vendas normales o hemostaticas para
controlar la hemorragia

d) Se controlaran con un vendaje compresivo



Identifique el siguiente material

b, Imagen: LancetaHG.com
Identifique este dispositivo: ¢Sabe usar este dispositivo?
a Collarin cervical tipo philadelphia Si
b Collarin cervical tipo stifneck regulable No
C Collarin de inmovilizacién preventiva No estoy segura/o

Imagen: iberomed.es

Identifique este dispositivo ¢Sabe usar este dispositivo?
a  Collarin cervical tipo philadelphia Si
b  Collarin cervical tipo stifneck regulable No
¢  Collarin de inmovilizacion para extraccion vehicular No estoy segura/o

Imagen: emergencias112.es

¢Sabe usar este dispositivo? ¢Sabe usar este dispositivo?
a Collarin cervical tipo philadelphia SI
b  Collarin cervical tipo stifneck regulable No

c Inmovilizacion tetracameral o dama de elche No estoy segura/o


http://iberomed.es
http://emergencias112.es
http://LancetaHG.com

Imagen: MedicalExpo.es

Identifique este dispositivo ¢Sabe usar este dispositivo?
Camilla de rescate vertical Si
Camilla de cuchara, palas o tijera No
Camilla Rautek No estoy segura/o

Imagen: Iberomed.es

Identifique este dispositivo ¢Sabe usar este dispositivo?
Camilla de rescate vertical Si
Tabla de Rautek No
Tabla espinal larga No estoy segura/o

Imagen: MedicalExpo.es

Identifique este dispositivo ¢Sabe usar este dispositivo?
Colchén de vacio Sl
Camilla hinchable plegable No

Inmovilizador tetracameral No estoy segura/o



Fuente: Flickr

Identifique este dispositivo ¢Sabe usar este dispositivo?
Inmovilizador de columa, cadera y fémur Si
Inmovilizador pélvico No
Inmovilizador de cadera No estoy segura/o

Fuente: aoems.com

Identifique este dispositivo ¢Sabe usar este dispositivo?
Cinchas de sujeccion de miembros inferiores Si
Inmovilizador rotuliano No

Férula de traccién No estoy segura/o
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Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de
Galicia
Secretaria técnica

Edificio Administrativo de San Lazaro
XUNTH DE GHL[C[H 15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA B I I C I B
CONSELLERIA DE SANIDADE Teléfono: 881 546425 j

Secretaria Xeral www.sergas.es/ceic

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE
ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna.
Con teléfono de contacto: y correo-e: @

Direccion postal:

SOLICITA la evaluacion de:

[_] Protocolo nuevo de investigacion

[ ] Respuesta a las aclaraciones solicitadas por el Comité

[ ] Modificacién o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por
el Comité

DEL ESTUDIO:

Titulo:

Investigador/a Principal:

Promotor:
MARCAR si procede que confirma que cumple los requisitos para la
exencion de tasas segun el art. 57 de la Ley 16/2008, de 23 de diciembre,
de presupuestos generales de la Comunidad Autéonoma de Galicia para el
afio 2009. DOG de 31 de diciembre de 2008) []

Codigo de protocolo:
Versién de protocolo:

Tipo de estudio:
[] Ensayo clinico con medicamentos con medicamentos

CEIC de Referencia:
[] Investigaciones clinicas con productos sanitarios

[] EPA-SP (estudio post-autorizaciéon con medicamentos seguimiento
prospectivo)
[] Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores

Investigador/es:
Centro/s:

Adjunto se envia la documentacion necesaria en base a los requisitos que figuran en

la web de la Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los
participantes los documentos de consentimiento aprobados en gallego y castellano.

En , a de de

Fdo.:

RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA
Secretaria Técnica del CAEI de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade





