Universidad
Europea VALENCIA

Grado en ENFERMERIA

TRABAJO FIN DE GRADO

4 )

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS EN EL AMBITO EXTRAHOSPITALARIO POR
ACCIDENTES DE TRAFICO. REVISION SISTEMATICA

\_ /

Presentado por: ALBA BENEDI GIL

TUTOR: IGNACIO BONASTRE FEREZ

Valencia, 29 de mayo de 2023



o

D. Ignacio Bonastre Férez
Certifica:

Que el Trabajo Fin de Grado, titulado: “Papel de la enfermeria en la atencion de pacientes
politraumatizados en el ambito extrahospitalario por accidentes de trafico. Revision

sistematica” ha sido realizado bajo mi direccion por la alumna Dfia. Alba Benedi Gil

Para que conste a todos los efectos.

Valencia, 29 de mayo de 2023

Fdo,: BONASTRE Firmado digitalmente

FEREZ por BONASTRE FEREZ
IGNACIO - 53722066T

IGNACIO - Fecha: 2023.05.29
53722066T 10:14:47 +02'00'

Papel de la enfermeria en la atencién de pacientes politraumatizados en el &mbito
extrahospitalario por accidente de trafico. Revision sistematica
Il



AGRADECIMIENTOS:

En primer lugar, mostrarle mi agradecimiento a mi tutor del TFG Ignacio Bonastre, por haberme
orientado y guiado de la mejor manera posible, por mostrar siempre su confianza conmigo y por
haber estado dispuesto a ayudarme en mi realizacion del TFG. Se que sin su ayuda no hubiese

sido capaz de avanzar tanto con mi propuesta de trabajo.

En segundo lugar, a mi familia por haber estado tan orgullosos de mi en todo momento y
apoyarme en cada paso y decisién que he decidido tomar. Gracias por haber tenido tanta
paciencia, por haberme dado la oportunidad de poder estudiar esta carrera que tanto me
apasiona y por darme siempre lo mejor de vosotros mismos para que pueda seguir creciendo

tanto personal como profesionalmente.

A mis compafieros de carrera, los cuales me han apoyado y ayudado en todas las decisiones
que he tomado durante la carrera, por sus grandes consejos y la amistad tan bonita que hemos

forjado durante estos 4 afios. Por acabar esta etapa juntos.

También darle las gracias a Sergio, ya que es muy importante para mi y me ha apoyado siempre
en todas mis decisiones, espero que siempre este en mi vida y pueda compartir todos mis logros

con él.

A la Universidad Europea De Valencia, la que me ha blindado el poder estudiar y las facilidades

a nivel de buscadores, sitios web y por la fantastica biblioteca que teniamos a nuestro servicio.

En si, gracias a todo el mundo que ha conseguido aportar su granito de arena, por darme fuerzas

en cualquier momento, se que sin cada uno de ellos no hubiese sido tan facil.

Papel de la enfermeria en la atencién de pacientes politraumatizados en el &mbito
extrahospitalario por accidente de trafico. Revision sistematica
]



o

LISTADO DE ABREVIATURAS:

- SAMU: Servicio de ayuda médica urgente

- SVA: Soporte vital avanzado

- SVE: Soporte vital de enfermeria

- SVB: Soporte vital basico

- CFSE: Cuerpos y fuerzas de seguridad

- ABCDE: Secuencia del reconocimiento primario

- DE: Departamento de emergencias

- PAS: Secuencia que significa, proteger, ayudar y socorrer
- SU: servicios de urgencia

- MTS: Manchester Triage System

- UE: Union Europea

Papel de la enfermeria en la atencién de pacientes politraumatizados en el &mbito
extrahospitalario por accidente de trafico. Revision sistematica
v



RESUMEN:

Introduccion: Los accidentes de trafico provocan un gran nimero de muertes y heridos, llegando
a ser de las mayores causas de muerte en jévenes, provocando que los diferentes profesionales
sanitarios se preocupen por esto y tomen medidas para intentar mejorar y disminuir este

problema.

Objetivo: Se plantearon los objetivos de poder determinar que maniobras son las importantes
para la funcién de enfermeria de emergencia cuando ocurre un accidente de trafico; donde se
encuentran la valoracién del paciente, los diferentes métodos de extricacion y un correcto

rescate.

Metodologia: Para realizar este estudio se realizo una revision sistematica de la literatura de las
publicaciones mas actuales en relacion con los problemas de las enfermeras de emergencia y el
triaje que realizan, utilizando las principales bases de datos biomédicas. (PUBMED, WEB OF
SCIENCE and COCHRANE LIBRARY)

Resultados: Se han evaluado once articulos, surgiendo una discusion de las diferentes
respuestas al problema del papel que realiza la enfermera cuando ocurre un accidente de trafico.
Con tal de asegurar una suficiente validez documental, se ha aplicado la escala de valoracién

Oxford sobre los articulos.

Conclusiones: Se ha concluido que cuando ocurre un accidente de trafico tenemos que seguir
una secuencia de factores y actividades, para lograr el menor nimero de victimas. Siendo el
principal objetivo; realizar un exhaustivo y ordenado sistema de triaje para identificar a una

victima critica o inestable en el menor tiempo.

Palabras clave: enfermeras, accidente de trafico, emergencia, sistema de triaje.
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ABSTRACT:

Introducction: Traffic accidents cause a large number of deaths and injuries, becoming one of
the major causes of death in young people, causing different health professionals to worry about

this and take measures to try to improve and reduce this problem.

Objective: The objectives of being able to determine which maneuvers are important for the
emergency nursing function when a traffic accident occurs are the assessment of the patient, the

different methods of extrication and a correct rescue are found.

Methods: To carry out this study, a systematic review of the literature of the most current
publications was carried out in relation to the problems of emergency nurses and the triage they
perform, using the main biomedical databases. (PUBMED, WEB OF SCIENCE and COCHRANE
LIBRARY)

Results: Eleven articles have been evaluated, emerging a discussion of the different answers to
the problem of the role that the nurse performs when a traffic accident occurs. In order to ensure

sufficient documentary validity, the Oxford assessment scale has been applied to the articles.

Conclusions: It has been concluded that when a traffic accident occurs we have to follow a
sequence of factors and activities, to achieve the least number of victims. Being the main
objective; carry out an exhaustive and orderly triage system to identify a critical or unstable victim

in the shortest time.

Keywords: nurses, traffic accident, emergency, triage system.
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1.INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico

1.1.1. Tipos de accidentes. (urbano, no urbano)

Para explicar los diferentes accidentes de trafico primero definiremos que es un accidente de
trafico, segun la Real Academia Espafola (RAE), el concepto de accidente hace alusién a la

cualidad o estado que aparece en algo, sin que sea parte de su esencia o naturaleza. (1)

En relacion con el nimero de unidades de circulacion (vehiculos automotores involucrados en el
accidente), se hace diferencia entre los accidentes simples (en los que, normalmente, no es

necesario conducir al implicado a centros de atencion) y los complejos.

Los accidentes simples se caracterizan porque interviene una sola unidad sanitaria.

Los accidentes complejos, a su vez, son aquellos en los que intervinieron dos o mas unidades

sanitarias.

En atencion al sitio geografico donde ha producido el suceso, encontramos dos tipos de
accidentes de trafico, son urbanos: son los que tienen lugar en vias urbanas, ademas son los
accidentes mas comunes, superando hasta el doble que los accidentes de traficos interurbanos,
que son los que se desplaza por suelo urbano, aunque estos desde un punto de siniestralidad

son de mayor gravedad para las victimas al producirse un alto indice de mortalidad. (2)

En cuanto la tipologia del accidente, tenemos varios tipos de colisién con otros vehiculos, los
cuales son; Frontal, fronto-lateral, lateral, alcance u otros. Predominando los impactos

frontolateral y por alcance sobre el resto.

También se dividen los accidentes de trafico dependiendo como ha sido la colision entre estos,
pudiendo ser por choque, volcamiento, incendio, arrollamiento y raspado, siendo estos los mas

comunes. (3)

Choque: También llamado colisién, es el encuentro que se genera luego de un golpe fuerte entre
un vehiculo con un objeto o dos automdviles entre si en algin lugar de su armazon. Dentro de
este tipo de accidentes se encuentra el choque frontal, choque lateral y frontal, choque trasero y
el choque multiple

Volcamiento: Es el tipo de accidente en el que un automévil deja de ir sobre sus llantas y por
razones fisicas, da giros repetitivos o simplemente se voltea y se desplaza del lado contrario.
Suele darse cuando el vehiculo se desplaza a velocidades demasiado altas.

Incendio: Este otro accidente suele producirse a causa de un problema electromecanico o incluso
por el bote de combustible. El incendio se puede generar principalmente en la zona delantera del

auto.



Arrollamiento: Es uno de los mas comunes, se da cuando un vehiculo impacta contra un peaton.

Por lo general se da en areas urbanas.

Raspado: Por ultimo, este incidente esté determinado por el roce demasiado fuerte entre dos o
mas vehiculos. El mayor dafio se evidencia en la superficie de los autos involucrados y se nota

como un hundimiento o ray6n en la pintura.

1.1.2. Definicidn paciente politraumatizado

Los individuos que sufren un poli trauma son cuadros debidos a accidentes graves, presentando
lesiones a consecuencia de un traumatismo que afectan a diversos o6rganos y sistemas,
provocando una o varias lesiones poniendo en peligro su vida, donde se requieren actuaciones

de urgencias. (4)

Para ello, se debe tener en cuenta la diferencia entre una emergencia y una urgencia, el primer

criterio que existe es “el factor del tiempo” y se definir como:

Emergencia: situacién de inicio o aparicién brusca que presenta un riesgo vital o de funcién
basica que necesita asistencia inmediata (minutos) y que es objetivable. Esta situacion obliga a

poner en marcha recursos y medios especiales para prevenir un desenlace fatal.

Urgencia: situacion de inicio rapido, pero no brusco, que necesita asistencia rapida (horas) y
puede presentar un componente subjetivo.

1.1.3. Personal implicado en el rescate

Personal sanitario (SAMU). (5)

El personal sanitario implicado en el rescate tiene una gran funcion y es que es el responsable
de mayor rango en el equipo y maximo responsable de la victima. El resto de los sanitarios dentro
de sus competencias ayudaran en la asistencia al responsable sanitario, el equipo del SAMU
(Servicio de Ayuda Médica Urgente) esta formado por:

SVA o soporte vital avanzado: el médico/a
SVE o soporte vital con enfermeria: el enfermero/a

SVB o soporte vital basico: el TES de mayor experiencia

El responsable Sanitario tendra que hacer una valoracién inicial de 360° identificando a las
victimas, ademas de valorar el nivel de conciencia, tranquilizando y evitar que la victima se

mueva para no crear posibles traumatismos.

Las ambulancias de hoy dia van equipadas segun su clasificacién de servicio y nivel asistencial
regulado por el: Real Decreto 836/2012, de 25 de mayo, por el que se establecen las
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caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personal de los vehiculos de

transporte sanitario por carretera, sobre las unidades de soporte vital avanzado.

Entre la equipacién sanitaria cabe destacar dos elementos: las botellas de oxigeno y el
contenedor de material biolégico. Estos dos elementos denominados “mercancias peligrosas”

viajan dentro de las ambulancias.

A la llegada del siniestro, lo primero es asegurar la zona de actuacion también llamada
balizamiento, identificar derrames y valorar la estabilidad del vehiculo. Si el equipo sanitario es

el primer interviniente en el lugar se debe de tener en cuenta:

La unidad debe estar equipada con al menos un extintor de polvo seco polivalente ABC en
prevencion del derrame de liquidos del vehiculo por si llegara a inflamarse.

Si el vehiculo se encuentra en posicién sobre su lateral o en el techo, hay que evitar colocarlo
sobre las cuatro ruedas, ya que pondriamos en peligro al accidentado por una movilizacién
brusca y por los derrames del combustible.

Se debe realizar un rastreo de la zona del accidente ya que alguna victima podria haber salido
despedida del vehiculo en el momento de la colision

Sin la presencia de los bomberos solo consideraremos un “vehiculo estable” si tiene las cuatro
ruedas en el suelo y lo inmovilizaremos colocando dos calzos en una rueda delantera y otra
trasera o pinchar las cuatro ruedas en ausencia de calzos.

En los casos de accidentes en el que estén involucrados los vehiculos de transporte de
mercancias peligrosas, la unidad sanitaria permanecera a una distancia de 75 metros e informara

al centro coordinador 061.

Bomberos y CFSE

Bomberos: son los encargados de neutralizar los riesgos y estabilizar el vehiculo. Ellos son los
gue informaran de la seguridad de la zona y si el vehiculo se encuentra estable, dandole paso al
responsable sanitario para poder acceder con seguridad al interior.

CFSE: los cuerpos y fuerzas de seguridad, son los responsables de asegurar el perimetro del

accidente y realizar un rastreo perimetral de la zona.

Las medidas iniciales de seguridad en el interior del vehiculo son las siguientes:

Desconexion de la llave de contacto con el vehiculo
Echar el freno de mano
Meter una velocidad en la caja de cambios

Colocacion del protector del airbag en el volante del conductor y distancias de seguridad.
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a)

b)

1.1.4. Procedimientos y herramientas para la extricacion

Procedimientos con las victimas

En los procedimientos del plan de extricacién se recogen las actuaciones basicas que deben
realizar los equipos de asistencia sanitaria, durante el rescate a los atrapados por accidentes de
trafico, con el fin de disminuir el nUmero de muertes y probables discapacidades posteriores. Se
pueden seguir dos planes de extricacion y se diferencian dependiendo de la estabilidad de la

victima. (6)

Plan de excarcelacion con victima inestable (Plan de emergencia)

En este plan la intervencion de las actividades de los bomberos seré prioritaria, ya que es una

situacién de urgencia y se utilizara la extraccién mas rapida dada a la inestabilidad de la victima.
El plan de Emergencia

Se define como el hueco minimo para extraer al accidentado en caso de empeoramiento
repentino o de riesgo vital inminente desde un primer momento. El caso mas comun en este plan
de emergencias es por las puertas del vehiculo, aunque esto suponga en la victima una rotacién
del eje espinal de 90 grados podra salvar la vida del accidentado por su mejor atencién en el

exterior.

Plan de excarcelaciéon con victima estable

En este caso el mando de los bomberos creara el mayor espacio posible para extraer con
seguridad al accidentado, creando un espacio en el interior del vehiculo que permita en la
extraccion una posicién comoda para todos los intervinientes dando mas estabilidad y seguridad

a las victimas, incluyendo la retirada de puertas, techo maleteros...

En las situaciones donde el paciente se encuentre estable, la extraccion primordial es que se
respete el angulo de 0 grados del eje espinal de la victima, siendo el mas comun la parte posterior
del vehiculo. Ante la posibilidad de varias vias de extraccién posibles se elige la que presente

menor angulo de movilizacion para el eje espinal de la victima.

Existe una amplia gama de herramientas desarrolladas para las tareas de rescate. Muchas de
ellas se disefiaron con un uso industrial, y han sido modificadas para cumplir las estrictas normas
gue, tanto las instituciones de estandar americanas como europeas, han implementado para las

maniobras de rescate en las Ultimas décadas.

1.1.5. Herramientas de extricacion

Las herramientas se clasifican de acuerdo a su mecanismo de funcionamiento en:(7)
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Herramientas manuales.
Herramientas hidraulicas.
Herramientas neumaticas.
Herramientas eléctricas.

Herramientas de estabilizacién

Herramientas manuales.

Estas herramientas son usualmente de uso cotidiano, ya que la gran mayoria no han sido
desarrolladas para el uso especifico de rescate, aunque existe una minoria que si son especificos

para el rescate como: punzones, corta cinturones o corta vidrios.

Herramientas hidraulicas.

Estas herramientas basan su funcionamiento en la incapacidad que tienen los liquidos de ser
comprimidos. Para esto utilizan una bomba o unidad de poder, que desplaza un liquido capaz de
transmitir una fuerza hasta la herramienta. Esta bomba puede ser portétil o fija y accionada por

un motor de combustién interna, eléctrica, manual o neumatica.

La herramienta mas utilizada en las maniobras de rescate es el expansor, permite realizar una
serie de acciones destinadas a separar, comprimir o desplazar estructuras, permitiendo realizar
accesos para el ingreso del personal siendo parte de practicamente todas las maniobras de

extricacion.

También encontramos varias herramientas de tipo hidraulico que son:

-La cizalla, es una herramienta de gran potencia que permite cortar vehiculos.

-RAM: compuesta de un comando, un cuerpo y un émbolo que se despliega en uno o mas
cilindros, de acuerdo al tamafio de la herramienta. Esta versatil herramienta, permite desplazar
estructuras generando espacios que ofrece mdultiples opciones de uso y aplicaciones para el

rescatista.

Herramientas neumaticas.

Estas herramientas ocupan para su funcionamiento aire a presién, y en las herramientas
neumaticas mas comunes nos encontramos a los equipos de cojines de levante que pueden ser
de baja o alta presion y los cinceles neumaticos, donde su funcion es perforar o hacer cortes

precisos a otros materiales.

Herramientas eléctricas.

Existe una amplia gama de herramientas que basan su funcionamiento en la energia eléctrica.
Estas funcionan por medio de generadores o conectadas directamente a una bateria. Las
Papel de la enfermeria en la atencién de pacientes politraumatizados en el &mbito
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a)

b)

herramientas eléctricas mas utilizadas son los diferentes tipos de sierra, pudiendo ser circulares

0 esmeriles angulares.

Herramientas de estabilizacién

Finalmente, estas herramientas son de importancia vital en el desarrollo de tareas de rescate y
debe de contar con un equipo que permita, al menos, estabilizar dos vehiculos, para su ayuda
necesitaran contar con cufias o cartones de madera. También otro elemento de estabilizacion
son las cintas de ratchet, de uso comdn para la estabilizacion de cargas de vehiculos

comerciales. (8)

Las herramientas més utilizadas para los procedimientos de excarcelacion en un accidente es el

conjunto de todas las anteriores, aunque finalmente las méas utilizadas son:
Las cizallas: son herramientas hidraulicas que se utilizan para cortar los vehiculos.

Las pinzas separadoras: se utilizan para separar y abrir puertas de automéviles. También se

aplica en diferentes partes del vehiculo: asientos, volante, salpicadero, etc.

Herramienta combinada: se utilizan para separar, cortar y apretar. Se considera una herramienta

multiusos.

Las bombas cortapedales: son herramientas parecidas a las cizallas, pero mas pequefias. Se

utilizan para cortar los pedales y asi poder liberar las extremidades inferiores de un paciente
cuando las tiene atrapadas. Puede cortar también otros metales.

Los cojines neumaticos: se utilizan para levantar vehiculos y para estabilizarlos. Su estructura

permite deslizar cargas pesadas que con medios convencionales no seria posible. Son
envolturas herméticamente cerradas que se llenan con aire a presion, algunos con baja presion
y otros con alta presion.

Cilindros o Pistones hidraulicos: son unas barras telescopicas dotadas de un mecanismo

hidraulico que se utilizan para separar la parte frontal de un coche accidentado y poder separar
el salpicadero y el motor de la victima. Su forma permite extricaciones, aunque la longitud a
separar sea muy larga.

1.1.6. Maniobras de excarcelacion (estricacion)

Las maniobras basicas de excarcelacién tienen tres posiciones basicas en los vehiculos (sobre

sus ruedas, sobre el lateral y sobre el techo). (9)

Vehiculo sobre ruedas: donde las maniobras mas comunes son la retirada del techo o retirada

de un lateral, desplazamiento del tablero y levantamiento del tablero.

Vehiculo sobre su lateral: las maniobras en este caso son la retirada del techo o retirar medio

techo hacia atras y la excarcelacion interna.
Vehiculo sobre su techo: las maniobras mas utilizadas en este tipo de accidentes son: la retirada

de un lateral, concha trasera o lateral y la excarcelacion interna.
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En condiciones normales, los equipos médicos y de intervencion, deben mantener a las victimas
dentro del coche accidentado hasta que se puedan movilizar con las garantias suficientes de que

no sufrirhn mas lesiones medulares debido a una mala manipulacién.

Aun asi, hay casos excepcionales que nos indican que se debe sacar a la victima cuanto antes,
sopesando el balance entre el riesgo y el beneficio.

Estos casos son:

- Vehiculo ardiendo.
- Vehiculo a punto de caer y no poderlo asegurar.

- Paciente en parada cardiorrespiratoria

Cuando el rescatador considera que el paciente tiene que ser movido para preservar su vida, es
imprescindible que también se mantenga alineado el eje cabeza-cuello-tronco. Para ello pueden
utilizarse diversas técnicas, siendo las mas comunes: la maniobra de Rautek y el puente

holandés.

La maniobra de Rautek:(10)
a) Liberar las piernas del herido, antes que nada.
b) Pasar cuidadosamente los brazos del auxiliador bajo las axilas del herido.
c¢) Coger uno de los antebrazos de la victima con una mano.

d) Sujetar fuertemente la mandibula con la otra para extraer a la victima del vehiculo.

Esta maniobra, rapida y muy sencilla, puede significar la diferencia entre la vida y la muerte. Es
por ello que el mando de la operacion de rescate debe habilitar desde el primer momento una
via de escape rapida, aunque ésta no forme parte del plan principal por si fuera necesario
practicar una extraccion de emergencia. A ser posible, se genera esta via de extraccion abriendo
la puerta del lado que ocupa la victima dado que es la que posibilita mayor comodidad y garantias

tanto para la victima como para el rescatador.

llustracién 1: maniobras de extricacion realizadas por bomberos (23)
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Puente holandés (11)

Sistema de movilizacién rapida mediante un levantamiento en bloque de la victima, en la que el
paciente queda entre las piernas de los sanitarios que colocan sus manos a ambos lados de
éste, haciendo un minimo levantamiento, mientras otro sanitario desliza el tablero espinal o la

camilla por debajo del paciente.

La técnica sigue los siguientes pasos:

Coloque, previamente, el collarin cervical.
Realice la técnica con al menos cinco sanitarios.

Uno de los sanitarios se coloca a la cabeza del paciente, mirando hacia los pies del mismo,
realizando control cervical y dirigiendo la maniobra.

Tres sanitarios se colocan sobre el paciente, con las piernas abiertas una a cada lado del mismo,
mirando hacia su cabeza, de manera que uno se ponga sobre los hombros, el otro sobre la pelvis

y el tercero, a la altura de las piernas.

Los sanitarios deben sujetar al paciente lateralmente de los hombros, pelvis y piernas
(pantorrillas), con una mano a cada lado, que haran de base para su elevacion.

A la orden del sanitario colocado en la cabeza, se levanta al paciente lo suficiente para pasar por
debajo la camilla con la cual se realiza la recogida definitiva, manteniendo en todo momento el
eje craneo-cérvico-dorsal y miembros inferiores.

El quinto sanitario sera el encargado de deslizar por debajo la camilla.

Una vez colocado sobre la camilla, realice la técnica adecuada para la inmovilizacién vy
movilizacién segun su procedimiento.

Extraccion en caso de moto (12)

La técnica mas importante en los accidentes de moto es la correcta retirada del casco de la

victima. La cual sigue estos pasos:

Técnica realizada por dos socorristas (expertos); paciente en decubito supino, para movilizarlo
hacerlo con gran precaucion (en bloque), asegurando la posicién neutra de la cabeza. Se
procede a desatar o cortar las correas del casco.

Un primer ayudante asegura la posicion neutra de la cabeza, colocando una mano en la region
cérvico-occipital y otra en la mandibula, realizando una traccién lineal todo el tiempo que dure la
extraccion del casco.

Un segundo ayudante comienza la extraccion del casco, hasta finalizarla, con especial cuidado
al salvar la zona de la nariz y al finalizar (la cabeza no se debe desplomar de forma brusca).

El segundo ayudante pasa a ejercer la traccién lineal de la cabeza (el primero no deja de ejercer
traccion hasta ser sustituido eficazmente por el segundo), y a continuacion el primer ayudante le

coloca al paciente un collarin cervical tipo Philadelphia de la talla adecuada.
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Con el collarin rigido (Philadelphia) se consigue un 70% de inmovilizacién cervical; si
completamos con un inmovilizador lateral de cabeza y una tabla espinal, se consigue un 95% de

seguridad en la inmovilizacion.

1.1.7. Valoracion inicial del paciente politraumatizado

ABCDE (13)

Reconocimiento primario y tratamiento inmediato de situaciones que comprometen la vida.

En la primera fase de valoracién 1° permite identificar las situaciones que ponen en peligro

inmediato la vida. Se debe seguir la secuencia “ABCDE".
La evaluacién primaria se compone de: A — Airway (via aérea) B — Breathing (respiracion) C —
Circulation (circulacion) D — Disability (déficit neurolégico)

A) Via aérea con control de la columna cervical.

Si nuestro paciente esta con un nivel de conciencia bajo 0 en coma, si no es capaz de emitir
palabras, el primer paso es comprobar si su via esta obstruida y si tiene permeabilidad y
estabilidad. 14

llustracion 2: Via aérea con control de la columna cervical (5)

Lo primero a realizar es la limpieza de la boca de posibles cuerpos extrafios. Si se hace dificil,
debemos colocar un tubo de Guedel para impedir la obstruccién de la laringe por la lengua y
administrar oxigeno. Si el paciente no puede respirar por si mismo sera imprescindible la
intubacién orotraqueal, si no disponemos del equipo necesario habra que ventilarlo con ambu o
si no se dispone de él, se realizara la respiraciébn boca a boca hasta disponer de la ayuda
necesaria.

El oxigeno debe administrarse a alto flujo con el objeto de lograr la mayor saturacién de oxigeno
a nivel tisular.

Si el individuo se encuentra inconsciente o tiene el nivel de consciencia disminuido puede ocurrir
que su lengua caiga hacia atras y/o broncoaspiracion.

Todas estas medidas debemos realizarla con un impecable control de la columna cervical y para

ello es importante utilizar el collarin para no producir o agravar una posible lesion a este nivel.

B) Respiracién y ventilacion.
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Para una correcta ventilacién-oxigenacién, debemos asegurar un adecuado nivel de intercambio
gaseoso a nhivel alveolocapilar, para esto debemos tener en cuenta la frecuencia respiratoria y
que esta depende de un factor muy importante que es la edad del paciente.

A continuacion, se adjunta una tabla con las edades y su frecuencia respiratoria por minuto
normal segun su edad:

EDAD FRECUENCIA
RESPIRATORIA
Recién nacido 30-59
De 1 mes a1l afio 30-49
De 1 a 5 afios 24-39
Edad escolar 18-29
Adolescente 12-16
Adulto 12-18

Tabla 1: Comparacion de la frecuencia respiratoria dependiendo de la edad (elaboracion propia)

Los procedimientos més utilizados son:

La auscultacion: Con la ayuda del estetoscopio aplicado a nivel de la linea axilar media podemos
detectar ruidos sobreafiadidos que podrian ser dafio a nivel alveolar al auscultar estertores
inspiratorios, u obstruccion en via aérea baja al auscultar sibilancias espiratorias

El pulsioximetro es una herramienta muy Uutil para valorar la saturacién de oxigeno, una
saturacién superior al 94% indica que los 6rganos estan recibiendo la adecuada cantidad de
oxigeno; una de las ventajas es que puede ser colocado en lugares periféricos del cuerpo como
dedos de las manos y pies o incluso en la nariz y I6bulos de las orejas.

C) Circulacion y control de Hemorragias.

La hemorragia es la principal causa de muerte tras un traumatismo. Cinco son los puntos para
valorar:

Nivel de Conciencia.

Coloracion de la Piel, La temperatura corporal también es un indicativo de perfusién sanguinea,

el tiempo de llenado capilar no est4 determinado, pero varia de 2 a 3 segundos.

Pulso, para poder determinar la frecuencia cardiaca se debe localizar el pulso iniciando a nivel
braquial; en casos de hipotension es dificil palpar el pulso por lo que se recomienda buscar a
nivel femoral o carotideo y si aun asi es dificil localizarlos se recomienda auscultar los ruidos

cardiacos.

Hemorragias.

Manejo de la circulacion.

Se deben canalizar una o dos vias periféricas de grueso calibre, 14-16 G, Para poder administrar
gran cantidad de fluidos en poco tiempo. Las mejores vias de acceso venoso periférico en el
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adulto son: vena antecubital, venas del antebrazo. Si estas no fueran posibles, pensar en el

acceso venoso central, siendo las vias de eleccién: yugular interna, vena femoral y subclavia.
D) Déficit neuroldgico- Discapacidad.

Dentro del trauma es de suma importancia valorar el estado neurolégico del paciente en sus 2
componentes: la corteza cerebral y el tronco encefélico

La corteza cerebral del paciente pediatrico puede ser valorada dentro del TEPI y el nivel de
conciencia mediante la escala AVDI o con la escala de Glasgow.

A continuacidn, adjuntamos una imagen de esta tabla:

ESCALA DE GLASGOW DE NIVEL DE CONCIENCIA

| g |
l Espontinea 4 | Orientado S Obedece 6rdenes ]

f Ordon verbal 3 : Confuso el Localiza dolor 5 :
}! 5:::\::: 2 ‘ Palabras inapropiadas | 3 Retirada al dolor a
{ Ausonts r:tacl:::::enslblos 2 Floxion ol dolor 3
‘ | Ausente 1 Extensién al dolor | 2
‘ Ausente 1
ﬁiPunluacmn maxima: 15 Puntuacién minima: 3_ ;

L

llustracién 3: Escala de Glasgow de nivel de conciencia, esalud.

El tronco encefalico puede ser valorado al estimular la pupila con luz directa, al tener una
respuesta anormal se sospecha de hipoxia, hernia cerebral, convulsiones en curso o la presencia

de ciertos farmacos; luego de esto valoramos la actividad motora, tono muscular, etc (15)

En caso de haber sospecha de un dafio cerebral por el trauma se debe procurar la constante
administracion de oxigeno con el fin de mantener la perfusion sanguineay la correcta eliminaciéon

del CO2, acompafiado de ser necesario de farmacos para reducir la presion intracraneal.

E) Exposicion de heridas / control ambiental

Para la adecuada valoracion del paciente traumatizado es indispensable hacer una correcta
exposicion de las areas corporales, asi mismo es importante el mantener el calor corporal durante

la evaluacion, ya que este debe ser desnudado por completo.

1.1.8. Reconocimiento secundario, con monitorizacién elemental y técnicas de imagen

esenciales.
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La valoracion secundaria consiste en un analisis pormenorizado de posibles lesiones desde la
cabeza a los pies, mediante la vista, el oido y el tacto. El examen secundario no se inicia hasta
gue no se haya realizado la valoracion inicial y resuelto los problemas vitales. En esta fase es
donde colocaremos las sondas nasogéstrica y vesical, si sospechamos posible lesiéon de la

lamina cribiforme la sonda nasogastrica la colocaremos por la cavidad bucal.

A.- Historia: Debemos conocer el mecanismo lesional y si es posible los antecedentes del

paciente; patologia previa, medicacion habitual y Gltima comida.

Conociendo el mecanismo lesional podemos predecir distintos tipos de lesién en base a la
direccion del impacto, la cantidad de energia y el tipo de accidente. En caso de existir
guemaduras debemos conocer el medio en que se produce la lesion, exposicion a productos

guimicos, téxicos, radiaciones.

B.- Examen Fisico:

. Cabezay cara

. Columna cervical y cuello.
. Toérax y espalda.

. Abdomen y Pelvis.

. Periné, recto y vagina.

. Musculo esquelético.

. Neuroldgico 13 C.- Monitorizacion:
. Frecuencia respiratoria.

. Pulsioximetria.

. Presion arterial.

. Monitorizacion cardiaca

El paciente politraumatizado debe ser reevaluado constantemente para asegurar que son

detectados nuevos hallazgos y que no empeora los signos vitales evaluados inicialmente.

1.1.9. Sistemas de triaje — Accidente de multiples victimas

El objetivo del triaje es identificar a una victima critica o inestable que requiere un proceso de

excarcelacién de emergencia. Nos encontramos con dos tipos de triaje que son:(16)

Triaje basico: Clasificacion realizada por personas con preparacion en soporte vital basico. Se
realiza en el area de salvamento con el objetivo de priorizar la atencion inicial y evacuar a las

victimas al puesto sanitario avanzado.
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Triaje avanzado: Clasificacion realizada por personal sanitario, dentro de un proceso que se

continda con la estabilizacion inicial y el establecimiento de prioridades de evacuacion.

La clasificacién del triaje es la primera intervencion asistencial y debe realizarse una vez que el
escenario este reconocido y controlada, su esquema global se presenta en la figura (4) a

continuacion.

TRIAGE en la FPUSG-061

Basado en el esqueleto del sistema META

AREA DE SOCORRO >

== =
=i -E
-1 3

Triage basico TRIAGE AVANZADO
SHORT Mgnchester grimario-o- B_gxt +TRTS

llustracion 4: Esquema global del proceso de triaje aplicado por la FPUS 061.

0000
obeyy

Triaje Bésico

Su objetivo es reducir la confusioén inicial y despejar la escena, discriminando las victimas graves
de las que no lo son y estableciendo una orden de prioridad para el rescate y traslado al puesto
sanitario avanzado (area de socorro). El lugar donde se encuentra es el punto de impacto (area
de salvamiento), las situaciones donde se aplica este tipo de triaje son cuando se prevea una
demora significativa en el rescate o traslado al area de socorro, 0 en contextos donde los
primeros intervinientes sean personal no sanitario. Los responsables son los primeros
intervinientes, habitualmente personal no sanitario (bomberos, rescatadores, cuerpos y fuerzas

de seguridad del estado, técnicos de transporte sanitario).

La herramienta que se utiliza es el triaje basico SHORT, en el que se clasifica a las victimas en

cuatro categorias segun la gravedad y asigna una prioridad de rescate. Por orden de gravedad

las categorias son:

Rojo (maxima prioridad)

Amarilla (requiere atencién rapida)

Verde (no precisa atencion inmediata)

Negra (paciente muerto)

A continuacién, adjuntamos una imagen en la cual explica las cuatro categorias y como asignar
la prioridad del rescate, con el color correspondiente.
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| TRIAGE BASICO: SHORT |

Triage basico para personal no sanitario en incidentes de multiples victimas.

= \
(PUEDE CAMINAR? si VERDE
g | Emsis) ([ veroe |
3 | No |
§ ol
w
£| . HABLA SIN DIFICULTAD Y si
g OBESI’EE:GEISL"A"SE‘INES me_> AMARILLO J
g ¢RESPIRA? IL> -
SIGNOS DE
SR N

llustracién 5: secuencia de triaje basico basado en el método SHORT aplicado en la FPUSG-061.

Triaje avanzado

Se trata de un proceso secuencial realizado por el personal sanitario, dirigido a clasificar a las
victimas y priorizar su estabilizacion y evacuacion a otros niveles asistenciales. Se puede realizar
mediante diversas herramientas segun se trate de la fase de estabilizacion (por €. el sistema de
Manchester) o la de evacuacion (por ej. BAXT + TRTS). El registro del triaje se realiza con tarjetas
especificas que incluyen un recordatorio de los algoritmos y doble registro que permite el

seguimiento de los pacientes hasta los centros (tiles.

Adjuntamos una imagen donde se encuentra el esquema global del triaje avanzado:

TRIAGE AVANZADO en la FPUSG-061

- AREA DE SOCORRO >

° 8 = 2=
Y sz 83
.. L ‘ lizacion | § EE‘: g g
o0 © ) EermD i s % o (&) =
.o° \ y i ;Gg aw
a (&)

-

TRIAGE AVANZADO I
Manchester primario+ Baxt +TRTS

llustracion 6: Esquema global del triaje avanzado realizado por la FPUSG-061

Triaje de estabilizacion:

Clasifica a las victimas por orden de prioridad para la asistencia y estabilizacion en las mismas
cuatro categorias del triaje basico. Cada una de las victimas seran etiquetadas con una tarjeta
Unica de triaje, que debera mantenerse durante toda la asistencia prehospitalaria e incluirse en

la historia clinica en la fase hospitalaria. La tarjeta sera colocada de forma segura en un lugar
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visible. En el lugar que se encuentra es en el area de socorro, cerca del puesto sanitario
avanzado (area de triaje), aunque también puede hacerse en el area de salvamento si ésta fuese
segura, la desproporcion victimas-recursos fuera y no se hubiera el triaje basico. La situaciones
de aplicacién de este tipo de triaje es en todos los incidentes con multiples victimas, se haya
realizado triaje basico o no.

A continuacién, adjuntamos una imagen en la cual explica las cuatro categorias y como asignar
la prioridad del rescate, con el color correspondiente:

l Triage Avanzado de Estabilizaciéon de la FPUSG-061

( Basado en Manchester Primario)

[ Verde |<-"— ¢Puede caminar? |

%0 ¢ Respira tras st LFR>297
LFR <107

delaVA? )

Relleno capilar > 2 seg
FC >120

llustracion 7: Secuencia de triaje avanzado de estabilizacién realizado por la FPUSG-061.

Triaje de evacuacion:

Su objetivo es establecer de forma objetiva la prioridad de evacuacion de las victimas. El lugar
donde se realiza es el puesto médico avanzado donde se organizan para que los diferentes
casos de asistencia a multiples victimas, en los que la evacuacion de heridos requiera de una
priorizacién temporal del traslado. El responsable es el mando sanitario y la herramienta méas
utilizada para seguir el triaje avanzado de evacuacion, es: BAXT trauma rule + escala revisada
de triaje en trauma (TRTS).

A continuacién, adjuntamos una imagen en la cual explica las cuatro categorias y como asignar
la evacuacion de las victimas, con el color correspondiente:
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Triage Avanzado de Evacuacion de la FPUSG-061

BAX TRAUMA TIAGE RULE + TRTS

§ Valorde | Puntuacién TRTS 1-10
e 1:1125 | ; Primera prioridad
g8 12 TRTS 11
3 9 iori
E : 1%9 ; . Segunda prioridad
FRECUENCA |29 1 5 | [0 TRTS 12
RESPIRATORA | &9 2__
s 1 1] ‘ I Tercera prioridad
>89 4 |
_ 7689 | 3 TRTS 0
TENSION ARTERIAL 50-75 2 ]
\/’ ST 1-49 1 | - Prioridad minima
0 0

llustracion 8: Secuencia de triaje de evacuacion basado en la herramienta BAX y la escala revisada de

triaje en trauma, aplicada en la FPUSG-061.

Otras consideraciones en el triaje son:

Siempre que sea posible, los nifios deben permanecer junto a sus familias o algun responsable.

Si se lesionaran, los rescatadores deben ser retirados de la escena.

Las personas con panico deben ser retiradas de la escena, recordando que la agitacion puede
ser debida a hipoxia u otra patologia.

De forma individual, los profesionales sanitarios pueden no tener una vision global del incidente
y tender a centrase en las victimas proximas, por lo que el mando médico (como responsable de

procesar toda la informacion disponible) debe ser quien sefiale las estrategias de intervencion.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal:

- Describir las diferentes actuaciones sanitarias ante un accidente de trafico en el ambito
extrahospitalario.

2.2. Objetivos secundarios:

- Describir los diferentes reconocimientos empleados en la valoracion del paciente
politraumatizado.

- Describir las diferentes maniobras de extricacion empleadas en el rescate de accidentes
politraumatizados en accidentes de tréafico.

- ldentificar de los diferentes tipos de triaje utilizados en el rescate.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio del estudio

Se ha realizado una revision sistemética de la literatura de las publicaciones mas actuales en
relaciébn con las actuaciones enfermeras sobre los accidentes de trafico en pacientes

politraumatizados en el ambito extrahospitalario.

Para ello, se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
biomédicas (PUBMED, SCIENCE DIRECT, COCHRANE LIBRARY)

Debido a que la metodologia del presente trabajo es una revision sistematica, se va a sustituir la

hipétesis por la siguiente pregunta PICO, la cual dar4 la respuesta al planteamiento realizado.

Con tal de obtener una traduccion fiable de los términos médicos utilizados para la revision

sistematica, se ha hecho uso de la pagina web DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

A continuacién, se encuentran los términos que hemos utilizado en nuestra basqueda:

. Nursing

. Accidents, Traffic

. Patient Care

. Nurse-Patient Relations

. Triage Zone

. Emergency Treatment

. Emergency Medical Services

3.2. Definicién pregunta PICO

Para realizar la investigacién nos hemos basado en una pregunta PICO, a través de la cual

responderemos a los articulos seleccionados.

,Qué papel ejerce el personal de enfermeria en la atencibn en un paciente

politraumatizado por accidente de trafico?

P Poblacion Personal de enfermeria de atencién extrahospitalaria.
I Intervencion Tipo de estudio que se ha revisado.
C Comparacién Comparativa de las diferentes actuaciones en el ambito

extrahospitalario por parte del personal sanitario.
(0] Resultados Los resultados obtenidos se hacen con la técnica del triaje,
asi diferenciaremos la gravedad de las victimas,

observando cual es prioritaria a otra.
Tabla 2: Desarrollo de la pregunta PICO (elaboracion propia)
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3.3 Seleccién y caracteristicas de la muestra

3.3.1 Criterios de inclusién de estudios

Para la busqueda de los articulos seleccionados para realizar la revision sistemética se utilizaron

los siguientes criterios de inclusion:

. Articulos publicados en los Ultimos diez afios.
. Articulos relacionados con los objetivos de la presente revisién y nuestra pregunta PICO.
. Articulos sobre el papel de la enfermeria en la atencion de pacientes politraumatizados

en el ambito extrahospitalario por accidente de tréfico.

. Ensayos clinicos aleatorios

. Metaandlisis y revisiones sisteméaticas
. Estudios descriptivos

. Articulos en inglés o espafiol

. Tipos de articulos: Cientifico.

3.3.2 Criterios de exclusion de estudios

Para la basqueda de los articulos seleccionados para realizar la revision sistematica se utilizaron

los siguientes criterios de exclusion:

. Estudios que no presenten base cientifica

. Estudios donde no esté descrita la metodologia
. Articulos que declaren algun conflicto de interés
. Articulos duplicados
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3.4. Método de recogida de datos

3.4.1 Estrategia de la busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos incluyendo Pubmed,

Web of sciencie, Science Direct y Cochrane Library.

ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS
PUBMED:
(Nursing AND accident traffic) 21

Filters applied: Meta-Analysis, Systematic Review, in the last 10 years.

(Nursing) AND (Emergency Medical Services)

Filters applied: Meta-Analysis, Systematic Review, in the last 10 years. = 368

SCIENCE DIRECT:

(Nursing) AND (accident traffic) 3

Filters applied: Reseach articles, in the last 10 years,

(Triage zone) AND (accident traffic) AND (nursing)

Filters applied: Reseach articles, in the last 10 years. 22

COCHRANCE LIBRARY:

(Triage zone) AND (Accident traffict) 0

(Nursing) AND (Triage zone)

Filters applied: In the last 10 years. 2

(Nursing) AND (Emergency treatment)

Filters applied: In the last 10 years. 45
Tabla 3: Ecuacion de busqueda con los resultados (elaboracion propia).

Una vez se revisaron los resimenes de los articulos encontrados, se descartaron los que hacian
referencia a otros aspectos que carecian de interés para esta revision.
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3.5. Diafragma de flujo PRISMA

Se identificaron 461 articulos mas articulos que se encontraron en busquedas recomendadas
desde el buscador Pubmed, Science Direct y Cochrane Library de los cuales se eliminaron 452

tras un cribado en el que se desecharon por no cumplir los criterios de inclusion arriba sefialados.

Por tanto, nos quedamos con 14 articulos, de los cuales se eliminaron 2 de ellos porque estaban
repetidos y 1 al no ser encontrado. La muestra final estd compuesta por 11 articulos, de los

cuales posteriormente realizaremos unas tablas analizandolos seguin nuestra pregunta PICO.

De la ecuacién de busqueda definitiva hemos obtenido el siguiente diafragma de flujo.

)

:E Registrosidentificados a Registros adicionzles

E través de blsquedzade identificados através de

= bzses de datos otras fuentes

E [n =481} In=3)

'E Registros | | Resgistrosexcluidos
B seleccionzdos [n =450}

[ [n=454)

—_— . Registros
E Articulos en texto ﬂ-'""ﬂ Eesltlan: :jsﬁ:_::ﬂrs
= completo evelusdos para n=2)
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llustracion 9: Diafragma de flujo PRISMA (elaboracion propia)
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3.6. Validez documental

Con tal de dotar de una evidencia cientifica a las revisiones analizadas, estas revisiones
sistematicas pasaran la escala de valoracion Oxford. Esta escala valora la calidad de los
articulos, caracterizandose por valorar la evidencia segin el escenario clinico o el area tematica

y el tipo de estudio que involucra al problema clinico en cuestion.

Dicha clasificacién presenta la ventaja que asegura el conocimiento mas conveniente a cada

escenario, por su alto grado de especializacion.

3.7. Método de analisis de contenido

Se llevé a cabo mediante la lectura de los resultados de los textos completos seleccionados
mediante el proceso descrito anteriormente. Se realizé una seleccién de los datos relevantes del

mismo y se incluyeron estos resultados en la tabla de resultados.

Posteriormente se asignoé un codigo (Area) a cada uno de los resimenes. Estas areas permiten

clasificar los trabajos por tematicas esenciales para facilitar el analisis.
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4.RESULTADOS
4.1 Resultados Escala de validacién Oxford

A continuacion, se ha realizado una tabla donde se ha pasado la escala de validacion Oxford.
(Tabla 4)

De esta forma conseguimos poder ver de manera rapida y clara y sintetizada cada una de las
publicaciones seleccionadas.

En esta tabla se observa el nimero del articulo revisado, sus autores y la puntuacion obtenida
en la escala OXFORD.

Tabla 4: Tabla de valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas segln Escala Oxford.

Articulo Nivel de evidencia  Grado de recomendacion
1 1+ B
2 2+ C
3 2++ A
4 2++ C
5 2++ B
6 1++ A
7 1+ B
8 1++ A
9 2++ B
10 1++ A
11 3 D
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A continuacion, se presenta un grafico donde se sefiala el nimero de articulos con cada una de

las valoraciones obtenidas, en la escala Oxford. (Figura 10)

Escala de valoracion OXFORD

m1+/B
m2+/C
W 2++/A
2++/C
m2+/B
W 1++/A
m3/D

llustraciéon 10: Grafico de valoracion de la calidad de las revisiones sistematicas segin Escala Oxford. (Elaboracion
propia)
De los 11 articulos seleccionados se han obtenido los siguientes resultados en base a la

actuacion del papel de enfermeria en el ambito extrahospitalario por accidente de trafico.

En primer lugar y resaltando la metodologia de los articulos seleccionados en esta revision
sistematica, se puede observar que en los articulos anteriormente desarrollados se realiza, que
la gran mayoria de articulos elegidos son revisiones sistematicas. Se observa el papel de
enfermeria que se ejerce en los multiples acontecimientos de accidentes, la satisfaccion por
parte de los pacientes ante el trabajo realizado del personal sanitario y la calidad del servicio del

trigje.

A continuacion, se adjunta un grafico en el que se observan la metodologia de los once articulos

seleccionados. (Figura 11)
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METODOLOGIA DE ARTICULOS

W Revision sistematica y metaresumen m Revision integradora
M Revision sistematica M Revision sistematica cualitativa

H Metasintesis M Revisidn Bibliografica

llustracién 11: Grafico de la metodologia de los articulos, (Elaboracion propia)

En la figura 10, se observa que el 37% de los articulos selcionados son revisiones sistematicas,
siendo estas la mayoria. Se encuentra que 18% son una revision sistematica, basada en una
investigacion cualitativa, otro 18% corresponde a una revision integradora, el 9% corresponde
con una metodologia de metasintesis, otro 9% corresponde a una revision bibliografica y por

ultimo con un 9% se encuentra una revisién sistematica con metarresumen.
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4.2 Tabla de andlisis de las revisiones sistematicas:

Tabla 5: Andlisis de los articulos de bibliografia

ANO AUTORES
1 2016 Staton C, Vissoci J,
Gong E, Toomey N,
Wafula R, Abdelgadir
J,Zhao Y et all.
2 | 2019 Kayo Henrique Jardel

Feitosa Sousa ,

Carolinne Kilcia

Carvalho Sena
Damasceno, Camila
Aparecida Pinheiro

Landim Almeida et all.

TiTULO

Iniciativas para la
prevencion de los
traumatismos causados
por el transito: revision
sistematica y
metarresumen de la
eficacia en paises de
ingresos bajos y

medianos. (17)

Humanizacién en los
servicios de urgencia y
emergencia: aportes al
cuidado de enfermeria

(18)

POBLACION

Poblacién de bajos

ingresos en paises

bajos y medios con
traumatismos
causados por
accidente de

transito.

Politica Nacional
de Humanizacion

en Brasil.

INTERVENCION

Estudio para la
prevencion de
traumatismos
causados por

accidente de transito.

Analizar las
evidencias de las
investigaciones
realizadas sobre la
humanizacion en la
atencién de urgencia

y emergencia

COMPARACION

Comparacién de

la causa de los

accidentes por

mayor velocidad o

el flujo del trafico.

Comparaciéon
entre los
dispositivos con
buenos
resultados y sus
dificultades.

RESULTADOS

El estudio de la
legislacion debido
al control de
velocidad de los

vehiculos.

La clasificacion de
riesgo es el
problema principal
en la implantacién
de riesgo de la
politica Nacional de

Humanizacion.
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3 2015 Teresa Raquel
Machado Azeredo,
Helisamara Mota
Guedes, Ricardo
Alejandro Rebelo de
Almeida, Tania Couto
Machado Chianca,
José Carlos Amado

Martins

4 2020 Sharon Césped, Luisa
Roberts, Eileen Willis,
Leah Couzner, Leila

Mohammadi, Elizabeth

Goble

Eficacia del Sistema de

Triaje de Manchester (19)

Los efectos del trabajo del
servicio médico de
emergencia en el
bienestar psicoldgico,
fisico y social del personal
de ambulancias: una
revision sistematica de la
investigacion cualitativa.
(20)

Los pacientes son
nifios y adultos
incluyendo los que
tienen sindrome
coronario y
pacientes con
embolismo

pulmonar agudo.

Sanitarios
procedentes del
personal de

ambulancias

La intervencion del
triaje es organizar el

flujo de pacientes.

La intervencion del
estudio engloba 5
areas; bienestar
psicoldgico y fisico,
las necesidades de
bienestar
relacionadas con el
trabajo, los efectos
del flujo de trabajo y
la naturaleza del
trabajo sobre el
bienestar; y efectos
de las estructuras

organizativas en el

Comparacién de
los
departamentos de
emergencia
subtriajes y

supertriajes

Impacto entre el
bienestar fisico y
psicolégico en los

trabajadores de

ambulancias

El triaje predice el
ingreso de
emergenciay la
muerte a corto

plazo

Los problemas de
salud mental son el
cumulo de
acciones y
respuestas
generalmente
diarias como; los
horarios, listas mal
organizadas y
turnos largos de
trabajo con poco
tiempo para la

recuperacion.
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2016 Salma Abdul Rehman, Una revisién de los

Parveen Azam Ali factores que afectan la
satisfaccion del paciente
con el triaje dirigido por
enfermeras en los
departamentos de

emergencia (21).

2020  Mahmoud M Al-Qadi Perspectivas de las
enfermeras sobre la
violencia en los servicios
de emergencia: una

metasintesis(22)

La satisfaccion de

los pacientes en los

departamentos de

emergencia.

Enfermeras en el
departamento de
emergencia que
han sufrido
violencia en su

servicio.

bienestar psicoldgico

y fisico.

Determinar los
factores que afectan
la satisfaccion del
paciente con el triaje
dirigido por
enfermeras en los
departamentos de

emergencia.

Un aumento de
violencia hacia las
enfermeras del
servicio de
urgencias, tanto

fisico como verbal.

Comparacién
entre la atencion
brindada en el
paciente, las
habilidades de
comunicacion,
atencion,
preocupacion y la
competencia para

diagnosticar.

Comparacién de
los casos de
violencia hacia las
enfermeras en los

ultimos afnos.

Se muestra un
margen continuo

de satisfaccion

entre el servicio de

enfermeras y los

pacientes.

Implementacion de

medidas de
reduccion de
violencia 'y
programas de
captacion en el
servicio de

urgencias.
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7 2018 Cémaras duncan,
Anna J. Cantrell,
Maxine Johnson, Luisa
Preston, Susan k
Baxter, Andres Stand,

Janette Turner

8 2017 Mateo J. Booker, Sara

Purdy, Alison Rg Shaw

Verificadores de sintomas
digitales y en linea y
servicios de
evaluacidn/triaje de salud
para problemas de salud
urgentes: revision

sistematica. (23)

Busqueda de tratamiento
en ambulancia para
problemas de "atencién
primaria"; una revision
sistematica cualitativa de
las perspectivas del
paciente, el cuidador y el
profesional. (24)

La poblacion de
Inglaterra que
incorporan los

sistemas de triaje
online a sus

pacientes.

Los pacientes que
demandan las
ambulancias de
emergencia en

Atencién Primaria.

Triaje por teléfono
con verificadores de
sintomas digitales y

en linea.

Comprender las
razonesy la
experiencia de
buscar y recibir
tratamiento de
ambulancia de

emergencia.

La evidenciay
mejoria de utilizar
un triaje con
verificadores
digitales o en

presenciales.

Comparacion de
los conocimientos
de las situaciones
urgentes entre los

pacientes y los
profesionales que
merecen el uso
de una
ambulancia de

“emergencia”

Los resultados del
triaje de manera
telefénica fueron

débiles, aunque en
las personas mas

jovenes se vieron

satisfechos.

Los servicios de
atencion de
urgencia deben ser
imparciales ante la
percepcion
emocional y
observar la
verdadera

urgencia.
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9 2018 Birgitta Wireklint
Sundstrom, Anders
Bremer, Veronica
Lindstrom, Verénica

Vicente

10 2019 Diego Santiago
Montandon, Valtuir
Duarte de Souza-
Junior, Rodrigo
Guimarées Dos
Santos Almeida, Leila
Maria Marchi-Alves,
Isabel Amelia Costa
Mendes, Simén de

Godoy

Investigacion de la ciencia
del cuidado en los
servicios de ambulancia:
una revisién sistematica

integradora (25)

Como realizar el triaje
telefénico de emergencia
prehospitalario: una

revision sistematica. (26)

Los servicios de
ambulancia en

Estados Unidos

Los triajes
telefénicos de

emergencias

prehospitalarias en

los pacientes de

Brasil.

Su objetivo describir
el contenido y el
alcance de la
investigacion en
ciencias del cuidado
en los servicios de

ambulancia.

La intervencion es
mejorar la garantia
de los pacientes de
forma telefénica,
hasta la llegada de
los servicios de

rescate.

Comparacién
entre las
situaciones de
emergencia entre
los dltimos afios y
la actualidad,
para ver la
relevancia de

datos.

Comparaciéon de
la calidad del
rescate presencial
y la
implementacién

telefénica.

Los resultados
obtenidos
dependen de la
relacion
profesional-
paciente en
situaciones de

emergencia

Los triajes
telefonicos de
urgencias
prehospitalarios se
realizan con
frecuencia para
identificar el
evento, deducir y
priorizar la
necesidad de

apoyo.

Papel de la enfermeria en la atencidn de pacientes politraumatizados en el ambito extrahospitalario por accidente de trafico. Revision

sistematica
30



o

11 2019 Vanessa Lea-Anne
Gorman MNurs,
GradDipEmergNurse,
GradDipHSM, BN, RN,

FCENA

Futura fuerza laboral de
enfermeria de
emergencia: lo que nos

dice la evidencia (27).

Personal de Los departamentos

enfermeria en los de emergencia de
diferentes paises. enfermeria deben
esforzarse para
conseguir el
desarrollo el trabajo
en equipo, la
satisfaccion personal
y promover el
desarrollo

profesional continuo

La comparacion
entre los servicios
de emergencia de
enfermeria que se

captaba

anteriormente y

su evolucién de

hoy en dia

Se necesitan mas
estudios para
evaluar la
capacidad de las
enfermeras de

emergencia.
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5.DISCUSION

Prospectiva de futuro:

Los accidentes de trafico causan 1.3 millones de muertes y 50 mil millones son personas que
resultan heridas en estos accidentes durante un afio, convirtiéndose la principal causa de muerte
entre niflos y jévenes a nivel mundial. El riesgo de morir en un accidente de trafico se triplica en
los paises con menos ingresos, en el articulo de Staton C (17) encontramos que las lesiones por
accidentes de transito son una crisis de salud mundial creciente pero desatendida, que requiere
una prevencion eficaz para promover la seguridad sostenible. Ante esta crisis de salud mundial
encontramos varios factores en los que podemos minimizar esta demanda, en el articulo de Kayo
Henrique Jardel Feitosa (18) se observa como se analizan las evidencias de las investigaciones
realizadas sobre la humanizacién en la atencién de urgencia y emergencia, con la comparacion

de los dispositivos eficaces y sus dificultades en la Politica Nacional de Humanizacion.

El personal sanitario tiene un importante papel en los pacientes de accidente de trafico, ya que
son los cuales tratan, cuidan y se comunican con estos y su alrededor. La enfermeria de
emergencia tiene que forjar la honestidad, la integridad, la flexibilidad y tienen una gran
responsabilidad ante los pacientes, porque tiene un continuo cuidado hacia ellos, en el articulo
de Vanessa Lea-Anne (27) se observa que el reclutamiento y la retencién de enfermeria es un
problema multifacético que requiere atencién urgente para desarrollar herramientas y estrategias
para ayudar a las organizaciones a construir una fuerza laboral sostenible. Y esto esté ocurriendo
porque las enfermeras de urgencias se encuentran rebasadas por su trabajo y esto ocurre por
bastantes variantes en las que pueden ayudarnos los siguientes articulos. En el articulo de
Mahmoud M Al-Qadi (22) muestra como las enfermeras en el departamento de emergencias
sufren una violencia en el lugar de su trabajo y que estos datos estdn aumentando durante los

ultimos afios y el abuso sufrido es tanto fisico como verbal.

Se deben implementar medidas de reduccién de violencia y programas de captacion en el
servicio de urgencias ya que como explica el PAS, (28) que es una guia de actuacion de
enfermeria primero hay que protegernos, para poder socorrer a las victimas de nuestro entorno.
Esto incluye a todo el personal sanitario, en el articulo de Sharon Césped (20), muestra como el
personal de ambulancias al ser las primeras personas en socorrer a las victimas, el impacto del
trabajo por turnos, listas mal administradas y largas horas de trabajo sin tiempo para la
recuperacion deriva en un cansancio en el bienestar psicoldgico, fisico y social. También
tenemos que tener en cuenta que en el articulo de Mateo J. Booker (24) muestra que en los
servicios de atencion de urgencias deben ser sensibles a la percepcion emocional y practica del
paciente, ya que puede haber influido en su toma de decisiones, al pasar una situacién dificil
tanto el paciente como el cuidador. Con esta idea se muestra en el articulo de Birgitta Wireklint
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Sundstrom (25) que su objetivo es describir el contenido y el alcance de la investigaciéon en

ciencias del cuidado en los servicios de ambulancia.

Ademas de la importancia, la labor y el cuidado que tienen los servicios de urgencia y
emergencia, tiene que realizar un exhaustivo y preciso trabajo porque son seres humanos que
estan sufriendo y en caso de accidente de trafico un punto muy importante es hacer un
equilibrado y eficaz triaje. Segun el articulo de Teresa Raquel Machado Azeredo (19) muestra
que el objetivo principal del triaje es predecir la gravedad de la enfermedad, con el objetivo de
organizar el flujo de pacientes. Los pacientes se clasifican segun la gravedad clinica, el nivel de
sufrimiento y el riesgo para su propia salud. De esta forma, el triaje se define como un proceso
dinamico de clasificacion de pacientes que permite asignar a los pacientes al servicio mas
adecuado para un tratamiento mas rapido. Para que esto sea posible se encuentra una escala
de triaje uniforme y adeacuada a todos los servicios que es (MTS) es un sistema de clasificacion
de prioridad y prediccion de riesgos para pacientes que buscan atencion de emergencia,
ampliamente utilizado en la UE. Los articulos de continuacion ofrecen el mismo objetivo y tienen
como finalizad aumentar y mejorar este triaje, utilizando las nuevas tecnologias. En el articulo de
Cémaras duncan, Anna J (23), amplia la técnica introduccién una version digital de este servicio
con llamadas telefénicas, observando una popularidad entre las personas mas joévenes. Y con
una idea similar el articulo de Diego Santiago Montandon (26) se observa una idea muy parecida
al articulo anteriormente citado (23), donde un triaje telefénico de urgencias prehospitalaria es
un mecanismo para verificar la adecuada necesidad de atenciéon en una llamada, ademas de
encontrar a los pacientes que puedan sufrir los traumatismos de forma mas exhaustiva por los
servicios de rescate garantizando asi una mejor atencion, identificar el evento que esta
ocurriendo, deducir la necesidad de apoyo y priorizar aquellas llamadas que requieren un equipo
de rescate.

Por dltimo, nos encontramos con el articulo de Salma Abdul Rehman (21) mostrando el triaje
dirigido por enfermeras en los SU y la satisfaccion de los pacientes, donde incluyen la capacidad
de las enfermeras para brindar atencién centrada en el paciente, las habilidades de
comunicacién, las habilidades de atencién de las enfermeras, la preocupacién por el paciente y
la competencia para diagnosticar y tratar el problema de salud. Ademas de otros factores
incluyendo la disponibilidad y visibilidad de las enfermeras, el suministro de informacion
adecuada relacionada con la salud en un lenguaje sin jerga, la capacidad de las enfermeras para
responder las preguntas y la capacidad de brindarles a los pacientes la oportunidad de hacer

preguntas.
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6.CONCLUSIONES

Tras la finalizacion del presente trabajo, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La conducta que deben de seguir las actuaciones sanitarias cuando ocurre un accidente de
trafico es el PAS, esta reconocida y establecida a nivel internacional para cualquier tipo de
actuacion inicial de emergencia. Definiéndose como principal objetivo la proteccién nuestra 'y de
los pacientes, posteriormente avisar a los servicios de urgencia y por Ultimo socorrer a los
heridos.

Los reconocimientos que se deben seguir en la valoracion del paciente se dividen en dos: El
primario también llamado la secuencia del ABCDE, el cual es un tratamiento inmediato de
situaciones que comprometen la vida. Y el reconocimiento secundario consiste en un analisis
pormenorizado de posibles lesiones desde la cabeza hasta los pies.

En los procedimientos del plan de extricacion se recogen las actuaciones béasicas que deben
realizar los equipos de asistencia sanitaria, durante el rescate a los atrapados por accidentes de
trafico, con el fin de disminuir el nimero de muertes y probables discapacidades posteriores. Nos
encontramos con dos tipos de planes, en el que dependen de la estabilidad de la victima. El plan
de excarcelacion con victima inestable (Plan de emergencia) y el plan de excarcelacion con
victima estable.

El objetivo del triaje es identificar a una victima critica o inestable en el menor tiempo, que
requiere un proceso de excarcelacién de emergencia. Nos encontramos con dos tipos de triaje
que son: El triaje basico que es el se encuentra en la zona de salvamento con el objetivo de
priorizar la atencion inicial y evacuar a las victimas. Y el triaje avanzado, realizada por el personal
sanitario proceso que sigue con la estabilizacién del paciente y el establecimiento de prioridades

de evacuacion.
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