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Prélogo

En este trabajo, se encuentra reunida la informacion mas
actualizada sobre la atencion de Enfermeria al paciente
politraumatizado y el perfil de los profesionales en esta area.

En la primera parte, encontrara informacion de los aspectos mas
relevantes que comportan estos dos temas mencionados
anteriormente y a continuacion encontrard un conjunto de articulos
sobre los temas tratados.

Finalmente, este trabajo dispone de un articulo realizado en base a
la revision de articulos adquiridos en bases de datos actualizadas y
en este se encuentra recogida la informacion mas relevante
extraida de todos ellos.

“La Unica manera de realizar una gran labor es
amando lo que haces”

Steve Jobs
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Significado
Servicio de Emergencias Médicas
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Injury Severity Score
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Servicio de Atencion Médica de Urgencia
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Centro Coordinador Sanitario
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Técnico Transporte Sanitario
Técnico emergencias sanitarias
Soporte Vital Avanzado Enfermero
Vehiculo Intervencion Rapida
Advanced Trauma Life Support
National Triage Scale
Model Andorra Triatge
Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale
Sociedad Espafiola de Medicina y Emergencias
Sale caminando, Habla sin dificultad, Obedece ordenes
sencillas, Respira y Taponar hemorragias
Simple Triage and Rapid Treatment
Sistema Nervioso Central
Traumatismo Craneoencefalico
Glasgow Coma Scale
Escala Visual Analdgica
Situation, Background, Assessment, Recommendation
Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Reconocimiento
Identificacion, Mecanismo, Impacto meédico, Signos,
Signos vitales y GCS, Tratamiento- Alergias,
Medicamentos, Antecedentes y otra Informacion.
Alergias a medicamentos, Medicacion habitual y recibida,
Patologias que pueden comprometer o complicar el
estado del paciente, Bebida y ultima Ingesta, Eventos
intervencionales.
Circulatorio, Respiratorio, Abdomen, Motor y Sonidos
Via Aérea, Ventilacion, Circulacibn y hemorragias,
Estado Neurolégico y Exploracion
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1. Resumen/ Abstract

Objetivos: Conocer la actuacion y el perfil de los profesionales de Enfermeria ante el

paciente politraumatizado en las Emergencias Extrahospitalarias.

Metodologia: Busqueda bibliografica en las principales bases de datos (Pubmed,
Cinahl, Cuiden, Google académico, Scielo, Elsevier y revistas como la revista médica
electronica, revista Emergency Medicine Journal y la Revista EMERGENCIAS. La
busqueda se encuentra orientada en dos temas, uno de ellos la atencién de Enfermeria
al paciente politraumatizado y otro el perfil de los profesionales de Enfermeria en el
equipo de Emergencias Extrahospitalarias.

Resultados: De los resultados obtenidos en la busqueda de articulos sobre la atencién
de Enfermeria al paciente politraumatizado fueron obtenidos 507 articulos, de los cuales
se revisaron 43 y para el estudio fueron escogidos 12.

De los resultados obtenidos en la busqueda de articulos sobre el perfil de los
profesionales de Enfermeria en el equipo de Emergencias Médicas fueron obtenidos

216 articulos, de los cuales se revisaron 36 y para el estudio fueron escogidos 14.

Conclusiones: Los componentes del perfil de los profesionales de Enfermeria son:

capacidad de trabajo, trabajo en equipo, liderazgo, humanizacion, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, orientacion, proactividad, la experiencia, el
razonamiento clinico y afrontamiento al estrés. Respecto a las fases de actuacion,
encontramos que los métodos mas adecuados de triaje son el SHORT y el START y
que el algoritmo de actuacién utilizado para el abordaje del paciente politraumatizado
es el ABCDE. Finalmente, como método mas efectivo de transferencia de informacién

entre profesionales encontramos el método SBAR.

PALABRAS CLAVE: triaje emergencias, atencion emergencia prehospitalaria,

protocolos actuacion prehospitalaria, Emergencias Enfermeria, competencias

Enfermeria prehospitalaria, formacion, Enfermeria Extrahospitalaria.
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Abstract:

Objective: Know the acting way and the nursing professionals profile facing a trauma

patient in the Extrahospitalary Emergency.

Methodology Bibliography search in the main data bases (Pubmed, Cinahl, Cuiden,
Academic Google, Scielo, Elsevier), and other publications and reviews as the electronic
medicine review, Emergency Medicine Journal, and the EMERGENCIES journal. The
search oriented to two main themes, one is the nursing attention a trauma patient, and

the other is the nursing professionals profile in a team Emergencies Extrahospitalary

Results: From the results obtained in the search for articles on nursing care to trauma
patients they were obtained 507 articles, of which 43 were reviewed and for the study
were chosen 12.

From the results obtained in the search on the profile of nursing professionals in
emergency medical equipment they were obtained 216 articles, of which 36 were

reviewed and for the study were chosen 14.

Discussion _and Conclusions: The components of the emergency professionals

profile are: Team work, leadership, humanity, interpersonal relationship capability,
decision taking capability, orientation, proactivity, experience, clinical reasoning
capability, confronting capability stress and good caring work. Talking of working
phases, we find that the best patient classification methods are SHORT and START.
The acting algorism used for facing the politraumatized patient is ABCDE. Finally, as the
most effective method of information transfer between professionals we find SBAR

method.

KEYWORDS: emergency triage, pre-hospitalary emergency, action protocols

prehospital, nursing emergency, prehospital nurse skills, training, outpatient nursing.
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2. Introduccidn

En Espafa, los traumatismos son considerados la primera causa de muerte entre las
personas menores de 30 afios de edad y la tercera causa en la poblacion general, el

principal mecanismo responsable son los accidentes de transito?.

En Cataluia, entre los afios 2012 y 2013 los diagnésticos en Emergencias
Extrahospitalarias mas habituales fueron los de tipo traumatoldgico, donde el 54,4% de
los traumatismos se produjeron en accidentes de circulacion y el 26,9% fueron

ocasionados por precipitaciones?.

El paciente politraumatizado, se define como aquella persona con lesiones organicas
multiples producidas en un mismo accidente que provocan consecuencias a nivel
circulatorio y/o ventilatorio y que ponen en riesgo vital al paciente 2. El politraumatismo
grave es una patologia tempodependiente, ya que el 40% de la mortalidad se produce
en las dos primeras horas del postraumatismo, por lo que la asistencia a este tipo de
trauma es considerada una necesidad urgente. La mortalidad del paciente
politraumatizado tiene una distribucion trimodal (tres picos), siendo el tiempo un factor
fundamental, donde la primera hora es la mas importante denominada “Hora de oro”, la
estabilizacién y la actuacién precoz favoreceran entre otros, el prondstico y mejoraran

la supervivencia de este tipo de pacientes “.

Las Emergencias Extrahospitalarias, se caracterizan por la importancia del trabajo en
equipo. Los sistemas de salud deben disponer de una adecuada organizacion,
coordinacion y asistencia para que de esta forma disminuya la morbimortalidad del
paciente traumatico. En el afio 2011, el Departament de Salut de Catalunya propone
mejorar el tratamiento de las patologias tiempo-dependientes, a través de su implicacion
en la estrategia de implantacion de los Codigos de Activacion, entre ellos, atencion al
paciente traumatico activando el cédigo PPT (Prioridad Paciente Traumatico), con el

objetivo de hacer un seguimiento a tiempo real °°.

Los profesionales de Enfermeria forman parte del equipo asistencial del SEM (Servicio
de Emergencias Meédicas), entre sus responsabilidades cabe destacar la de
proporcionar cuidados a todos los pacientes que se encuentren en situacion critica o de
riesgo vital, a nivel individual y/o colectiva, agilizando una toma de decisiones con una
metodologia sistematizada, fundamentada en los avances en el campo de la salud

segun los principios bioéticos *.
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La Enfermeria, cumple asi un papel fundamental en el equipo de atencion
extrahospitalaria, desde la funciéon de triaje, ya que actualmente es el personal de
Enfermeria el que con més frecuencia lo realiza, hasta la misma atencion al paciente.
Por ello, los profesionales de Enfermeria, son un elemento esencial y deben tener
integrada la formacién y habilidades necesarias como, por ejemplo, el liderazgo, el
trabajo en equipo y las competencias especificas, para poder proporcionar un adecuado
nivel de asistencia, acorde con las necesidades individuales de cada paciente y
adaptadas a cada situacion de urgencia, mejorando asi la calidad asistencial y

proporcionando una atencién segura para éste .

Justificacion

Creemos que las competencias de los profesionales de Enfermeria que se dedican a la
atencion en Emergencias Extrahospitalarias son de vital importancia, ya que es
fundamental tener un nivel de razonamiento critico para la toma de decisiones y un
elevado nivel de habilidades. La preparacion de los profesionales de Enfermeria y de
cada uno de los componentes del equipo sanitario es esencial para que de esta forma

se mejore la asistencia desde el momento cero.

Dentro de las Emergencias prehospitalarias existen infinidad de temas de los cuales se
podria realizar un estudio, pero nos centraremos en el paciente critico traumatico ya que
el codigo PPT es relativamente nuevo y pensamos que en la sociedad actual donde

vivimos toda la poblacion esta expuesta.

Desde nuestro punto de vista, es un tema del que se pueden extraer amplios
conocimientos y aclarar con ellos las posibles dudas que se nos puedan presentar a los
profesionales de Enfermeria ante estas situaciones, ya que el papel de Enfermeria es

primordial e imprescindible en la atencion inicial al paciente politraumatizado.
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3. Marco conceptual

3.1 Paciente politraumatizado

3.1.1 Definicién

Se entiende por traumatismo a toda aquella lesion producida por agentes mecanicos
externos que originan dafos en érganos y/o tejidos. 8

Se define como politraumatismo a la presencia de lesiones trauméticas mdultiples
desencadenadas por un mismo accidente que implican riesgo vital para el paciente.

Se considera que la muerte en el politraumatizado puede suceder en 3 picos
delimitados: 8

e Primer pico: instantdnea o precoz: “primera hora de oro”; debida a hemorragia

masiva, obstruccién de las vias aéreas o destruccion irreparable del cerebro y/o del
traumatismo toracico.

eSequndo pico: primera hora del ingreso hospitalario; secundario a

hemorragia intracraneal, hemoneumotérax, hemoperitoneo, fractura de fémur o
hemorragia masiva.

e Tercer pico: tardia; a consecuencia de sepsis o fracaso multiorgénico.

3.1.2 Epidemiologia

En Espafia, los traumatismos constituyen la primera causa de muerte entre los menores
de 30 afios, la tercera en la poblacion general y el 55 % de la mortalidad infantil entre
los 5y 14 afos, asi como el 68% de las lesiones medulares. El principal mecanismo
responsable son los accidentes de transito, seguidos por los accidentes domésticos,
todo esto supone un problema de salud publica de primera magnitud, ocasionando un

severo impacto socioeconémico en los paises industrializados?.

En Catalufia, en el afio 2010 el grupo de diagnéstico en Emergencias Extrahospitalarias
méas frecuente fue el de tipo traumatolégico (22,7% de las personas atendidas), seguido
de las enfermedades del aparato respiratorio (12,8%) y de las enfermedades del aparato
digestivo (8,1%)°.
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Patologias atendidas SEM

H Traumatologia

M Sintomas, signos y afecciones
mal definidas

m Enfermedades aparato
respiratorio

B Enfermedades del aparato
digestivo

B Enfermedades infecciosas y
parasitdrias

® Transtornos mentales

Enfermedades del aparato
circulatorio

Figura 1. Datos recogidos de las personas atendidas en Catalufia en el afio 2010 segun patologias por los SEM.
Elaboracién propia basada en observatorio del sistema de Salud de Catalufia °.

Entre el afio 2012-2013, se registraron 1.106 casos de pacientes con traumatismos de
alta energia (12,2% en menores de 16 afos). El 84% de los traumatismos fueron no
intencionales en adultos jévenes, el 54,4% de los traumatismos se produjeron en
accidentes de tréfico y el 26,9% en precipitaciones.

Un 46% de pacientes presentaban un ISS (Injury Severity Score) mayor a 15, mientras

gue el NISS (New Injury Severity Score) era mayor a 15 en un 51% 2,

3.2 Emergencias Extrahospitalarias

3.2.1 Antecedentes historicos de la atencibn en Emergencias

Extrahospitalarias

En el afio 1859, durante la guerra por la unidad italiana, un ciudadano llamado Henry
Dunant medita sobre lo que ha visto y vivido en esas situaciones y crea en 1862 una
obra llamada Recuerdo de Solferino que concluye con una pregunta: “;No se podria,
durante un periodo de paz y tranquilidad, fundar sociedades de socorro cuya finalidad
seria prestar ayuda a los heridos, mediante voluntarios dedicados?”. Asi surge la Cruz

Roja 1011,

Entre los afios 1950 y 1960, la asistencia in situ de los heridos y el traslado de estos se
hacia imposible debido a la falta de formacion profesional y de recursos en este servicio,
por lo que se especializaron los hospitales y se desarrollaron las tecnologias con el fin

de evacuar a los heridos al centro hospitalario mas préximo 012,
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Méas tarde, en los campos de batalla vietnamita, se comprobd6 que la formaciéon de los
profesionales en emergencias provoc6é un descenso de la mortalidad al asistir a los
heridos tanto in situ como en el traslado hasta llegar al hospital de campafia méas

proximo® 11,

De aqui surge en EEUU (Estados Unidos) al final de la década de 1960, el desarrollo
de los SIE (Sistemas Integrales de Emergencias). En 1966 la Academia Nacional de
Ciencias Americana afirma que “las muertes accidentales constituyen una pandemia
desatendida”. Es por ello que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en 1968
comunica que nada debe impedir la asistencia inmediata y eficaz cuando una persona
se encuentra en estado grave. En 1973 se crea el Emercency Medical System, en
EEUU, y a lo largo de esta década se implantan los SIE en Francia, Alemania, Canada

e Israel 1011,

Durante la década de 1980, se realizan estudios en los que se demuestra que el 62%
de los fallecidos por accidentes de trafico mueren antes de ser atendidos en el hospital,
por lo que se resalta la importancia de la asistencia prehospitalaria 1% 1.

En Espafia, en el afio 1988, el Defensor del Pueblo pone en evidencia las carencias
existentes en la asistencia urgente. En 1990, la Comision Parlamentaria para el Analisis
y Evaluacion del Nacional de Salud propone la puesta en marcha de sistemas
autonémicos de emergencias y recomienda la creaciéon de empresas publicas. En la
actualidad, en las distintas Comunidades Auténomas existen servicios de Emergencias

Extrahospitalarias 1 12,

En 1990, en Catalufia a raiz de un acuerdo entre el Ayuntamiento de Barcelona y el
Servei Catala de la Salut, y con la intencién de optimizar los recursos, Barcelona crea
su propio dispositivo de atencién a las emergencias bajo el nombre de SCUB-061
(Servei Coordinador d’Urgéncies de Barcelona), al cual se accede mediante el nimero
de marcacion reducida 061, agrupando los dispositivos existentes hasta el momento: el
SAMU (Servei d’Atencié Medica a les Urgéncies) y el SEU (Servei Especial
d’Urgencies) de los dispositivos de atencion primaria de la ciudad. En 1998 se crea el
nuevo CECOSAT (Centre Coordinador Sanitari de Tarragona) para las comarcas de

Tarragona y Terres de I'Ebre 1% 11,

La Ley 9/2007 , redactada con la participacion del Departament de Salut, responsabiliza
a la Generalitat de Catalunya de la implantacién y la regulacién del servicio publico de

atencion a las llamadas de urgencia mediante la creacion del CAGTU-112 (Centre
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d’Atencié Gestié de Trucades d’Urgéncia 112) de Catalunya 111, A partir del afio 2010,

el teléfono 112 es el nimero Unico de emergencias activo en Europa.

Actualmente, el SEM es la pieza clave en el tratamiento de las emergencias médicas y
actla coordinadamente con otros cuerpos de la Generalitat de Catalunya, con el fin de
gestionar los recursos de SVB (Soporte Vital Basico) y SVA (Soporte Vital Avanzado)

gue el SEM tiene distribuidos en toda Catalufia 1% 11,

El Departamento de Salud incorporé el 21 de noviembre de 2011, en el marco de la

planificacion estratégica y operativa, la atencién al paciente con trauma grave®l.

El PPT es el instrumento de coordinacion entre dispositivos asistenciales. Este se utiliza
para activar un seguido de acciones que buscan la maxima calidad y eficiencia en la

atencién a un paciente traumatico grave 1.
3.2.2 Coordinacién de los servicios sanitarios y transporte

El centro de coordinacién es de vital importancia ya que a través de él y mediante unos
sistemas de comunicacién avanzados, es posible la identificacién rapida del tipo de
accidente para obtener una respuesta inmediata, enviando el recurso necesario. Para
ello es necesaria una respuesta ldgica, simplificada y encadenada de ejecucion y

actuacioni®

Fases de la coordinacion:

e Fase de alerta

Se define como la fase de espera en la que el sistema esta preparado para hacer frente

a cualquier situacion de emergencia de forma clara y adaptada'®
e Fasedealarma

Una vez recibida la llamada y ser clasificada, se pone en marcha la respuesta mas
adaptada a la situacion. El sistema de informacion en esta fase es primordial, asi como

la toma de datos basicos: 1°

o Identificacion del alertante.
o Lugar en el que se ha producido el suceso.
o Tipo de suceso.

o Confirmacién de teléfono del alertante.

Atencion al paciente politraumatizado y perfil profesional de Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias
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En esta fase, se incluye la decision del coordinador y la activacion del recurso que éste
haya determinado, se informara con exactitud el lugar de la emergencia y de lo que esta

sucediendo?.
e Fase de aproximacion

Es el acceso al lugar por la via mas segura, rapida y corta. Tanto en el camino como a
la llegada es preceptivo el uso de medidas de seguridad activa y pasiva para la

proteccion del equipo, paciente y terceros en el lugar de la asistencia?®.
e Fase de aislamiento

Comprende la sefalizacion de la zona de actuacién y la determinacion de la necesidad
de apoyo al equipo de emergencias. Esta informacion sera transmitida al centro de
coordinacién lo antes posible'®.

o Fase detriaje

Es un método basado en un conjunto de procedimientos que clasifica a las victimas en

el lugar del suceso?®.
e Fase de soporte vital y avanzado

Esta representa por un conjunto de técnicas que tienen como objeto sustituir, restablecer
o0 estabilizar las funciones respiratorias y cardiovasculares. Existen 3 niveles de soporte:

SVB, SVA y Avanzado Traumatol6gico'®.
o Fase de estabilizacién

Se realizan las maniobras y cuidados necesarios para el correcto traslado hacia el centro

mas adaptado a la necesidad de la persona afectada®.
e Fase detransporte

Los profesionales de Emergencias Extrahospitalarias deben conocer el funcionamiento
del transporte sanitario para instaurar las medidas exactas y oportunas que se han de
tomar con cada paciente en funcion de las lesiones que presenta y asi garantizar un

transporte sanitario 6ptimo?°.
e Fase de transferencia

Es necesario que la transferencia quede informada en documentos especificos en los

que se incluyan todos los datos relevantes. Los interlocutores deben ser los que

I —
Atencion al paciente politraumatizado y perfil profesional de Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias

Pagina 10



UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

continten con el tratamiento y cuidados del paciente en el &mbito hospitalario y, por
tanto, esta informacion verbal y escrita debe ser de profesional a profesional para asi
evitar posibles errores?.

El centro de coordinacion alertara al hospital receptor del paciente o pacientes que va a

recibir para que tengan preparados los medios necesarios.
e Fase de reactivacion

El equipo de Emergencias Extrahospitalario debe estar preparado en el menor tiempo
posible, es en ese momento cuando debe transmitir al centro de coordinacion que esta

preparado para siguientes asistencias®.

La actividad de estos servicios (centros de coordinacién y equipos de emergencias)
tienen que mantenerse las 24 horas, 365 dias del afio™°.

3.3 Atencion de Enfermeria al paciente politraumatizado

Los profesionales de Enfermeria han estado y continGan presentes en el SEM no
simplemente en las unidades méviles asistenciales, sino también en el CECOS (Centro
Coordinador Sanitario) y en la gestién de éste. En la actualidad la funcién del personal
de Enfermeria del SEM en recursos moviles asistenciales se desarrolla en diferentes

tipos de unidades: *

¢ Unidades de SVAm (Soporte Vital Avanzado Médica), con equipo asistencial
formado por: un/a médico/a lider del equipo, un enfermero/a y un TTS/TES (un
Técnico/a en Transporte Sanitario/ Emergencias Sanitarias).

¢ SVAe (Unidades de Soporte Vital Avanzado Enfermera), con equipo asistencial
formado por: un/a enfermero/a lider del equipo y un TTS/TES.

e Unidad de mando, VIR (Vehiculo de Intervencién Rapida) con equipo asistencial

formado por un sotscap Territorial: un/a enfermero/a.

Los profesionales de Enfermeria del SEM tienen la responsabilidad de ofrecer curas
enfermeras a todos aquellos enfermos en situacion critica o de riesgo potencial, a nivel
individual y/o colectivo, facilitando la toma de decisiones con una metodologia
sistematizada, basada en los avances en el campo de salud, la bioética y la medicina

basada en la evidencia *.

Los pacientes politraumatizados, se definen como potencialmente graves debido al
mecanismo lesional, a las posibles lesiones anatomicas, al tipo de rescate, a la

comorbilidad asociada o a las alteraciones funcionales que presentan, por ello el Comité
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de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos, ha creado unas guias ATLS (“Advanced
Trauma Life Support”) en las que recomiendan una valoracién sistematica basada en:
reconocimiento primario y resucitacion inmediata, reconocimiento secundario y
tratamiento definitivo. El objetivo es detectar y tratar en primer lugar aquellas lesiones
que ponen en riesgo la vida del paciente en menor periodo de tiempo.

A continuacién, hablaremos sobre el trigje, la valoracion, el tratamiento, las escalas de
valoracién y la transferencia de informaciéon en el ambito extrahospitalario, ya que

creemos que la Enfermeria es esencial en cada uno de ellos.
3.3.1 Fase de aproximacion

En esta fase se debe llegar al lugar del incidente con la méaxima seguridad tanto para el
equipo asistencial como para la ciudadania, en el menor tiempo posible y con los
recursos mas adecuados de los que se disponga para atender a las personas

afectadas?.

Se divide en:
Valoracion:
e Del recorrido
¢ De la presencia de otros equipos asistenciales.

¢ Del material de proteccion necesario para el tipo de incidente.
Reconocimiento:

e Tipo de conduccién adecuada en funcién de los riesgos externos.
¢ Necesidad de sefiales luminosas y/o acusticas.

¢ Necesidad de acompafiamiento por cuerpos especificos.

Maniobras:

e Escoger la ruta mas segura y rapida.
e Conduccién defensiva.
¢ Informar la CECOS de necesidades e incidencias.

3.3.2 Fase de Triaje

Antecedentes histéricos

El concepto de triaje gracias a Bar6n Dominique-Lean-Larrey (1766-1842) médico del

ejército de Napoledn, se incluyé dentro del lenguaje sanitario a principios del S.XIX, pero
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hasta finales de los afios 90, el triaje sanitario no se introdujo en los servicios de
urgencias hospitalarios en los EEUU*2, Todo esto se produjo por el continuo aumento
de la demanda de los servicios de urgencias, y debido a esto se cred la necesidad de
gestionar estos aumentos asistenciales de tal forma, que se atendieran primero a los
pacientes con patologia mas grave, y que a la vez se utilizaran de forma correcta los

recursos disponibles 1213,

Durante los afios 60, en EEUU, se desarroll6 un sistema de clasificacion basado en tres
niveles de categorizacion (emergente, urgente y no urgente), el cual fue sustituido a
finales del siglo pasado por un nuevo sistema americano compuesto por cuatro
categorias (categoria |: emergencia; categoria Il: alto potencial de urgencia; categoria
[ll: urgencia potencial; categoria IV; no urgencia). Estos sistemas no han conseguido un
grado de evidencia cientifica suficiente como para ser considerados estandares del triaje

moderno 13.

Fue sin embargo en Australia donde se produjo el mayor esfuerzo cientifico en este
campo, junto con el desarrollo de la especialidad médica de urgencias y emergencias,
Australia fue consolidando la escala nacional de triaje para los servicios de urgencias
australianos, NTS (National Triage Scale for Autralasian Emergency Deparments), que
nacioé de la evolucion de la escala previa de cinco niveles, la escala de Ipswich. En el
afo 2000, la NTS, y claramente influenciadas por ésta, en diferentes paises se han ido
desarrollando sistemas o modelos de triaje que han adaptado sus caracteristicas y que
han tenido como objetivo su implantacién del modelo o sistema, como modelo de triaje

de urgencias universal en sus respectivos territorios 2.

En junio de 2000, en el Hospital Nostra Senyora de Meritxell de Andorra desarrollaron
un nuevo sistema de triaje estructurado denominado MAT («Model Andorra de Triatge»),
gue nacio de una adaptacion conceptual de la CTAS (Canadian Emergency Department
Triage and Acuity Scale) y convirtié una escala basada en sintomas y diagndsticos, en
una escala basada en categorias sintomaticas con discriminantes clave y con algoritmos
clinicos en formato electrénico. Durante el afio 2002, se iniciaron los trabajos de la
Sociedad Espafiola de Medicina en Urgencias y Emergencias para la estandarizacion
de un modelo de triaje de ambito nacional en Espafia. Fruto de estos trabajos se cred
el Grupo de trabajo de Evaluacion de Sistemas de Triaje de SEMES (Sociedad Espafiola
de Medicina de Urgencias y Emergencias) que, después de evaluar diferentes sistemas
de triaje decidié adoptar el MAT como modelo base para el SET (Sistema Espafiol de
Triaje), que fue aceptado en septiembre de 2003 por el SEMES como el sistema de

triaje de 5 niveles de priorizacién de ambito nacional recomendado por el SEMES 4.
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El SET, desarrollado en base al MAT, esta considerado como el sistema estandar de
triaje en gran parte de los servicios de urgencias en todo el Estado Espafiol, optimizando
significativamente los tiempos de atencion de los pacientes en urgencias y atendiendo
mas rapidamente aquellos mas graves. Por otro lado, mejora la dinamica de trabajo de
los profesionales y la gestion de los recursos disponibles *2.

Definicién: concepto de Triaje

“Conjunto de procedimientos asistenciales que ejecutados sobre una victima orientan
sobre sus posibilidades de supervivencia inmediata, determinan las maniobras basicas

previas a su evacuacion y establecen la prelacién en el transporte 3.”

Podemos decir que el concepto de triaje como lo entendemos hoy en dia corresponde
a un proceso que nos permite una gestién 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. Debe facilitar una asistencia eficaz y
eficiente, y por tanto, ser una herramienta rapida, facil de aplicar y que ademas posea

un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucién y de utilizacién de recursos 4.

El triaje es una necesidad determinada por: *

= El nimero de victimas.

= Naturaleza de las lesiones.

= Rendimiento de los recursos sanitarios.
= Distancia a los hospitales.

= Esperanza asistencial.

Los objetivos de un buen sistema de triaje son: 13

= |dentificar de forma inmediata a los pacientes que padecen una
enfermedad que pone en peligro su vida mediante un sistema de
clasificacion, fiable, relevante, Gtil y valido, que evalué su grado de
urgencia, con el objetivo de priorizar su asistencia.

= Determinar el d&rea més apta para tratar a un paciente que se
presenta en un servicio de urgencias o el centro hospitalario mas
adecuado para trasladar a un paciente que se presenta o es atendido
por un dispositivo de asistencia extrahospitalaria.

= Mejorar el flujo de pacientes y disminuir la congestion de las areas

de tratamiento de los servicios de urgencias.
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= Permitir la evaluacion continua de los pacientes mediante
reevaluaciones periédicas.

= Facilitar informaciéon que permita conocer y comparar la casuistica
de los servicios de urgencias y emergencias, con la finalidad de

optimizar recursos y mejorar la eficiencia.

Triaje en Emergencias Extrahospitalarias

Cuando aparecen situaciones en las que estan involucradas mdultiples victimas, la
prioridad viene determinada por las posibilidades de supervivencia de la persona
afectada. Un principio del triaje es que “la vida tiene preferencia sobre un miembro y la

funcion sobre el defecto anatémico 3.
Modelos:

En la practica clinica a nivel extrahospitalario podemos utilizar variedad de tipos de triaje,
si mas no, cabe destacar dos de ellos, los cuales adoptan gran relevancia cuando hay

un suceso en el que hay multiples victimas implicadas.
Método S.H.O.R.T.

Es el método de triaje mas sencillo de llevar a cabo por personal no sanitario ya que
resulta simple de aplicar, gracias a las letras del acrénimo SHORT. Estas son las
iniciales de los pasos a seguir: S (Sale caminando), H (Habla sin dificultad), O (Obedece

ordenes sencillas), R (Respira), T (Taponar hemorragias)*®.

Los pacientes se clasifican segun si cumplen las siglas SHORT de mayor a menor

gravedad, para ello se coloca cintas de colores?®®:

- [RB8: Prioridad 1> Muy graves, Habla entrecortada o no obedecen 6rdenes
sencillas.

- Amarillo: Prioridad 11> Gravedad moderada, Habla sin dificultad y obedecen
ordenes sencillas.

- Merde: Prioridad Ill-> Gravedad leve, pueden caminar.

- MBI Prioridad IV-> Victimas fallecidas o lesiones incompatibles con la vida.

I —
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Método S.T.A.R.T. (Simple Triage and Rapid Treatment)

Actualmente es el método de triaje méas utilizado por los Servicios de Emergencias
Sanitarias Extrahospitalarias. Se trata de un método sencillo de clasificar mediante

tarjetas de colores a los heridos dependiendo de la gravedad de sus constantes vitales.
Valora 4 parametros®®:

- Deambulacion: A los heridos que puedan caminar se les clasifica con una tarjeta

de color verde.

- Respiracion: Si no hay presencia de respiracion, se les realiza la maniobra
frente- mentdn o tracciébn mandibular con la finalidad de valorar la existencia de
respiracion. En el caso de que el herido no respire/fallecido se le asigna la tarjeta
ERIE. Si comienza a respirar se le asigna la tarjeta [l y se asegura la via
aérea mediante la posicion lateral de seguridad o la colocacién de una canula de
Guedel / Tubo de mayo.

- Perfusién: Se valora el relleno capilar o el pulso radial. Si el relleno capilar es >2
0 no existe pulso radial se clasifica con la tarjeta de color @il y en el caso de la
existencia de hemorragia se debe comprimir la herida contra una prominencia
Osea.

- Estado Mental: Si la victima no responde a ordenes sencillas se le asignara la

tarjeta [l si al contrario responde a ordenes sencillas se le clasificara con la

tarjeta amarilla.

Los colores de las tarjetas son de uso internacional, y no solo proporcionan informacion
del color de la clasificacion, sino que también hacen una leve descripcion de las
lesiones. Las tarjetas tienen que ser puestas en las mufiecas, tobillos o cuellos de los

pacientes, pero nunca en la ropa®.
3.3.3 Fase de evaluacion y tratamiento

3.3.3.1 Evaluacién primaria

En esta fase debe conseguirse o iniciarse la estabilizacion del accidentado, el objetivo
principal de la evaluacién primaria es reconocer las lesiones que pueden ocasionar la

muerte e iniciar el tratamiento adecuado?’’.

Todo esto se lleva a cabo mediante el llamado ABCDE, algoritmo en el que se prioriza

y se tratan las lesiones que comportan riesgo vital en la persona ’.
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A: garantizar la permeabilidad de la via aérea con proteccion de la columna cervical.
B: asegurar una correcta ventilaciébn/oxigenacion.

C: valoracion de la circulacién y control de la hemorragia.

D: valoraciéon neurolégica.

E: exposicion del paciente y prevencion de la hipotermia.

Mediante este algoritmo se establece un orden de preferencia en el manejo de las
lesiones: en primer lugar, las lesiones que originan obstruccién de la via aérea,
posteriormente aquellas que comprometen la ventilacion, seguido de las hemorragias y
en ultimo lugar las lesiones neuroldgicas. Durante todas las fases de la atencién se
deben realizar reevaluaciones frecuentemente, lo que permite detectar y tratar cualquier

deterioro del estado del paciente *’.

Reevaluation

Figura 2. Algoritmo ABCDE. Elaboracion propia a partir de la guia ATLS.

A: garantizar la permeabilidad de la via aérea con protecciéon de la columna

cervical.

La causa mas frecuente de muerte evitable es la obstruccion de la via aérea por caida

de la lengua hacia atras, debido a la depresién del SNC (Sistema Nervioso Central) ’.

En primer lugar, para comprobar la permeabilidad de la via area, se debe llamar al
paciente. Si éste contesta, la via area esta libre de obstruccién, si por el contrario no hay
respuesta, hay que proceder a la apertura de la via area mediante las maniobras de

elevacion del mentéon’.

En segundo lugar y manteniendo la alineacién del cuello para evitar agravar posibles
lesiones cervicales, se elimina cualquier resto de secreciones o vomitos, manualmente
0 con una sonda de aspiracion. Si a pesar de la apertura de la via aérea persiste su
obstruccidn, las maniobras que se deben realizar dependen de las circunstancias y de

los medios técnicos de los que se disponga'’.
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Posteriormente debe colocarse una canula de Guedel si el paciente esta inconsciente.
Los signos que hacen sospechar la obstruccion de la via aérea son: ’

- Bajo nivel de consciencia

- Estridor

- Ronquidos

- Alteracion de la fonacion

- Inadecuada alineacioén traqueal

- Taquipnea

- Utilizacién de la musculatura accesoria (Intercostal y supraclavicular)
- Escasa o nula expansion toracica

- Cianosis

B: Asegurar una correcta ventilacion/oxigenacion.

El principal objetivo es comprobar la posible existencia de lesion toracica, como el
neumotdrax a tension, neumotérax abierto, el térax inestable (volet costal) y el

hemotérax masivo. Para ello se actla de la siguiente forma: **

Se descubre el térax del paciente y se visualiza la simetria de los movimientos

respiratorios, la profundidad y la frecuencia respiratoria '’.

Se sospecha de neumotérax a tension ante la existencia de enfisema subcutaneo con
importante aumento del trabajo respiratorio, desplazamiento de las estructuras
laringotraqueales al lado contrario, asimetria en los movimientos respiratorios de la caja
toracica con inmovilidad del hemitérax afectado, abolicion del murmullo vesicular y

timpanismo en la auscultacion y la percusiéon del hemitérax afectado.

Frente a la presencia de un neumotérax a tension, se debe drenar colocando un
agiocatéter tipo Abbocath® entre el 2° y 3° espacio intercostal, en la linea medio
clavicular por encima de la 32 costilla evitando asi el paquete vasculonervioso. En su
extremo debe colocarse una valvula para que de esta manera el neumotérax a tension

se convierta en un neumotérax simple®’.

Se valora la necesidad de soporte ventilatorio (ventilacion con bolsa- mascarilla,
intubacién endotraqueal o mascarilla laringea). Si esto no es necesario se administra
siempre oxigeno mediante mascarilla con reservorio y a la mayor FiO, posible (10-15

I/min).
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Finalmente, se procede a la colocacion del pulsioximetro para evaluar y reevaluar la

Sa0- con el objetivo de mantener cifras superiores al 90%*’.

Signos de inestabilidad respiratoria: **

Frecuencia respiratoria:
= 35 respiraciones por minuto (rpm) o < 10 rpm (Intubacién endotraqueal).

- Movimientos toracicos asimeétricos.

- Trabajo respiratorio excesivo (signos faciales de insuficiencia respiratoria, tiraje
y empleo de musculatura accesoria).

- Fatiga de los musculos inspiratorios (disociacion toracoabdominal).

- Heridas toracicas penetrantes.

- Enfisema subcutaneo.

- Silencio auscultatorio.

- Saturacion de oxigeno en sangre periférica por pulsioximetria (SaOz) < 90%.

- Cianosis.

C: valoracion de la circulacion y control de la hemorragia.

En primer lugar, hay que controlar cualquier hemorragia externa mediante la compresion
directa manual con apésitos estériles. Si la compresion con el apdsito no es efectiva

debe utilizarse un torniquete como medio hemostatico®’.

A continuacion se debe realizar la valoracion circulatoria para identificar la existencia de
shock. Se debe mirar: el estado de consciencia; el color y la temperatura de la piel, la
frecuencia, ritmo, y amplitud del pulso; el tiempo de relleno capilar (si es >2s indica
hipoperfusién), y medicion de la presion arterial. Posteriormente se inicia la

monitorizacion electrocardiogréafica del paciente’.

Se canalizan 2 vias periféricas con angiocatéter del n. °14, y se procede a la extraccion
de sangre para hemograma, bioquimica, determinacion del grupo sanguineo vy
realizacién de pruebas cruzadas para la reserva de hemoderivados en caso de necesitar
reposicion sanguinea. También se realiza una gasometria arterial, que informa de la
existencia de hipoxemia o trastornos del equilibrio acidobésico. Si en 90 segundos no
se ha canalizado la via periférica se debe proceder a la colocacién de una via
intradseal’.
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Una vez canalizada la via venosa se inicia la administracion de soluciones cristaloides
(Preferiblemente Ringer lactato o, en su defecto, suero fisioldgico) para mantener el
equilibrio de liquidos. La reposicion de estos debe tener como objetivo una diuresis

minima de 50ml/h*’.

Si hay signos de hipovolemia, deben administrarse rapidamente 1,5-21 (20-25 ml/kg)
de cristaloides salinos, por via intravenosa en 10 a 20 minutos. El Ringer lactato es el
cristaloide de elecciobn excepto cuando coexiste un TCE (Traumatismo

Craneoencefalico), ya que favorece el edema cerebral®’.

La causa mas frecuente de shock en el paciente politraumatizado es la hipovolemia. Por
ello, toda situacion de shock en estos pacientes debe tratarse inicialmente con una

enérgica reposicion de liquidos.
D: valoracion neuroldgica.
Se debe valorar el estado de consciencia, para ello se valora®’:

e La puntuacion de la escala de GCS (Glasgow Coma Score).
e La simetria, el tamafio y la reaccién pupilar a la luz.
e El resto de la exploraciéon neuroldgica del paciente corresponde a la

evaluacion secundaria.

La alteracion del estado de consciencia en el paciente politraumatizado puede deberse
a una disminucién de la oxigenacion, ventilacion o perfusion cerebrales, originadas por

el propio traumatismo o secundarias a un compromiso circulatorio sistémico.
E: exposicion del paciente y prevencién de la hipotermia.

Es el momento de desvestir completamente al paciente para poder realizar la
exploracion fisica en la evaluacién secundaria, antes de esto debe procederse a una

revaluacion de los pasos A, B, Cy DY.
3.3.3.2 Evaluacién secundaria

Consiste en la deteccion de otras posibles lesiones del paciente politraumatizado, esta

evaluacion se basa en'”:

e Anamnesis

e Exploracion fisica
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Anamnesis:

Debe realizarlo un miembro del equipo que no intervenga en la reanimacion del
paciente. Los datos mas importantes que hay que recoger se recuerdan mediante la

regla mnemotécnica HISTORIAL:

Hora del accidente.

e |dentidad de la victima.

e Salud previa/ embarazo.

e Toxicos (drogas, alcohol, farmacos).

¢ Origen del accidente (mecanismo de produccion).

¢ Relato de los testigos.

e Ingesta reciente.

e Alergias.

e Lesional (mecanismo). Es importante para predecir las lesiones que puedan

presentar las victimas y su prondstico.

Exploracion fisica 8

e Cabeza: Examinar toda la cabeza y cuero cabelludo en busca de lesiones
contusiones y/o fracturas. Se deben buscar signos de fractura de la base del
craneo (otorreal/otorragia, rinorrea/epistaxis, hematoma en ojos de mapache o
signo de Battle).

e Cara: Examinar el interior de la boca con el fin de detectar problemas en la via
aérea, se deben palpar todas las prominencias éseas de la cara buscando
fractura facial y realizar una valoracién ocular, asi como la reevaluacion de la
GCS, medicién de tamafio y reactividad pupilar, exploracién de pares craneales,
asi como, movilidad, sensibilidad, coordinacion y reflejos.

e Cuello y columna cervical: Sospechar fractura inestable si el paciente esta
inconsciente, presenta déficit neurolégico o lesién grave por encima de la
clavicula. Mantener la inmovilizacion completa de la columna vertebral hasta que
se excluya lesion cervical. Se debe realizar inspeccion, palpacion y auscultacion
(valorar presencia de ingurgitacién yugular, hematomas cervicales en expansion,
alineamiento y deformidad de las apdfisis espinosas, presencia de heridas
penetrantes. Se debe descartar enfisema subcutaneo, desviacion de la traquea

o fracturas laringeas.
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e Torax: Realizar inspeccion de la pared toracica en busca de contusiones,
deformidades y asimetria en los movimientos respiratorio. Repetir palpacion,
percusion y auscultacion.

e Abdomen: La exploracion abdominal esta limitada en los pacientes con bajo
nivel de conciencia o lesion medular alta. Se debe valorar la presencia de heridas
y contusiones.

o Pelvis: Explorar la estabilidad del anillo pelviano mediante la compresion lateral
y anteroposterior de la pelvis est4 desaconsejado o al menos, hacerlo de forma
repetida, ante la posibilidad de agravar una posible lesién vascular en caso de
gque ésta exista.

e Periné, recto y genitales: El periné debe ser explorado en busca de
contusiones, hematomas, lesiones y sangrado uretral. El tacto rectal debe
realizarse en pacientes con traumatismo abdominal penetrante, traumatismo
pélvico y en aquellos con sospecha de lesion medular para valorar la presencia
de sangre dentro de la luz intestinal. El tacto vaginal es importante en busca de
sangre y lesiones vaginales.

e Musculoesquelético: Se debe realizar inspeccién de las extremidades con el
fin de descartar contusiones y deformidades. Se deben palpar los huesos en
busca de dolor, crepitacion y movilidad anormal. Se debe explorar la sensibilidad
de las extremidades, asi como la existencia y calidad de los pulsos con el fin de

descartar afectacion vasculonerviosa.

Escalas de valoracién *°

GCS: mide el estado de consciencia, calificAndolo de 3 a 15 puntos, los componentes
que se tienen en cuenta son la respuesta ocular, verbal y motora. (Véase en la figura
5):

Apertura Ocular: se | Respuesta verbal: se | Respuesta motora: se

califica de 1 a 4 puntos. | califica de 1 a 5 puntos. califica de 1 a 6.
Esponténea: 4 Orientado: 5 Obedece o6rdenes: 6
Al llamado: 3 Conversacioén confusa: 4 Localiza un estimulo doloroso: 5
Al dolor: 2 Lenguaje Incoherente: 3 Retirada ante el  estimulo
doloroso: 4
Ninguna respuesta: 1 Sonidos Incomprensibles: 2

Flexién anormal: 3
Ninguna respuesta: 1
Respuesta en extension: 2

Sin movimiento: 1

Figura 5. Tabla GCS. Elaboracién propia a partir de la Universidad Internacional de Andalucia®®.
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EVA (Escala visual analdgica): es la escala para valorar el nivel de dolor mas utilizada
por los profesionales, se trata de una escala simple y de rapida realizacién. Consiste
en una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud que consta de dos puntos donde
uno de ellos refiere “no dolor” y el otro “maximo dolor” los cuales corresponden a las
puntuaciones de 0 y 10, respectivamente, esta escala requiere la colaboracién del
paciente ya que debe indicar en la linea el punto que corresponde con el dolor que sufre

en ese momento. 1°

0 1 2 3 4 5 @ 7 8 g 10
Mo dolor El peor
dolor
imaeinable

Figura 6. Escala EVA. Elaboracion propia a partir de la Universidad Internacional de Andalucia®®.

3.3.4 Transferencia de informacion en el &mbito extrahospitalario

Hablamos de transferencia al traslado del paciente del medio extrahospitalario hasta

llegar al hospital receptor, para poder seguir proporcionando la atencién necesaria.

La transferencia debe ser tanto verbal como escrita donde se recopilen todos los datos
gue se han podido obtener, y el tratamiento o atencion proporcionada. Se debe también
aportar al profesional sanitario receptor los objetos de valor recopilados cuando no hay
presencia de acompafiantes y dar la informacion necesaria para poder localizar a un

familiar de la persona afectada 2°-22,

Actualmente, se utiliza un método que tiene un indice de eficacia mayor que otras
técnicas en cuanto a la transferencia de informacion de los pacientes entre los diferentes
servicios sanitarios. EI método SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) en Espafia conocido como SAER (Situacién, Antecedentes,
Evaluacion, Recomendacion), proporciona una herramienta comunicativa
estandarizada muy Util en los servicios sanitarios por su facilidad de recordar y su
objetividad que evita errores de comunicacion verbal y escrita ente los diferentes niveles

profesionales 122,
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3.4 Perfil de los profesionales de Enfermeria en las Emergencias

Extrahospitalarias.
3.4.1 Competencias

La teoria de Patricia Benner, denominada “De principiante a Experto: excelencia y
dominio de la practica de Enfermeria clinica”, afirmaba que el proceso de formacion de
un profesional de Enfermeria se basaba en la experiencia que aportaba el aprendiz
(Estudiante) y el profesor (Enfermero/a profesional), ya que, en la practica diaria de cada
uno de ellos, se percibian emociones, comportamientos éticos y sociales del cuidado

gue eran tan importantes como la técnica y la teoria 23 24,

Benner, afirmaba que a medida que el profesional iba adquiriendo experiencia, el
conocimiento clinico se transformaba en una combinacién de conocimientos tedricos y
practicos. En su estudio, observd que la obtencion de habilidades fundadas en la
experiencia, era mas segura y rapida cuando se creaba a partir de una base educativa
firme y, dependiendo en qué fase se encontraba el profesional, se aprendian multiples

estrategias de aprendizaje %24,

Las competencias son caracteristicas individuales (conocimientos, habilidades y
actitudes) que conceden a las personas desempefiar actividades de forma individual,
desarrollar continuamente su practica y habituarse a un entorno en constante cambio,

todo esto es proporcionado por la formacion 2324,

Las competencias que los profesionales de Enfermeria deben adquirir para la atencion

en caso de emergencia son las siguientes?324;

1. Propulsar lineas de investigacion que sean relevantes para el diagndstico, las
intervenciones y los resultados en el ambito de urgencias y emergencias.

2. Tener actitudes concordantes, en latoma de decisiones éticas y en su aplicacion,
con el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria.

3. Realizar la recogida y andlisis de datos de salud o enfermedad de la persona y
familia.

4. Aplicar los planes de atencibn de Enfermeria estandarizados de forma
individualizada, basados en los diagnosticos de Enfermeria para evaluar de
forma rapida y eficaz las respuestas de las personas que se generan ante los
problemas de salud real y/o potenciales que amenazan la vida.

5. Prestar atencion integral a la persona, para resolver individualmente o como

miembros de un equipo multidisciplinar, los problemas de salud que le afecten.
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6. Someter a triaje a los pacientes a los que se prestan los cuidados en situaciones
de emergencia.

7. Utilizar con destreza y seguridad los medios terapéuticos y de apoyo al
diagnostico.

8. Establecer una relacion terapéutica eficaz con los usuarios para facilitarles el
afrontamiento adecuado a las situaciones que se presenten.

9. Colaborar activamente en el equipo multidisciplinar.

10. Formular, implementar y evaluar los estandares, guias de accién y protocolos
para la actuacion de Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias.

11. Gestionar los recursos asistenciales con criterios de eficiencia y calidad.

12. Asumir responsabilidades y compromisos en materia de formacién de los futuros

enfermeros.
3.4.2 Liderazgo

El lider del equipo debe dirigir mediante un consenso al resto de los compafieros
mediante un entorno saludable en todos los aspectos. Los profesionales de Enfermeria,
con el transcurso del tiempo han ido obteniendo una serie de competencias para poder
desempeniar la funcion de lider, la funcion de liderazgo es un elemento fundamental
para la coordinacién de personas para la obtencion de los fines establecidos. El lider
debe, escuchar, promover la participacion, incorporar las necesidades individuales en
las metas del equipo, proporcionar reconocimiento, felicitar, gestionar los conflictos,

desarrollar las relaciones entre los miembros, etc 2°.

Resulta primordial tener una persona que sirva de referente profesional mediante el
reconocimiento de los compafieros para aumentar las condiciones y el desempefio

laboral.

Es por ello, que la Enfermeria debe desarrollar un liderazgo asertivo mostrando
confianza en uno mismo, autoestima y una comunicacion seguray eficiente que permita
crear acciones para la resolucion de las necesidades, tanto de los pacientes como del

equipo 22¢,
3.4.3 Trabajo en equipo

El trabajo en equipo se puede definir como un nimero de personas que poseen una
serie de habilidades y/o competencias y trabajan con unos propdsitos comunes, es
decir, se basa en la aportacion individual de sus componentes para su desempefio

colectivo 2738,
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Para mejorar lo que se denomina trabajo en equipo es importante la comunicacién, la
toma de decisiones conjunta y la confianza entre los profesionales, cuando se trabaja
en equipo se mejora la organizacion y la calidad de los cuidados, porque cada uno de

los componentes ejerce unas funciones para conseguir los mismos objetivos 2728,

Para ello se requiere una formacion de los profesionales que forman parte del equipo,
es importante que cada uno de ellos se instruya en temas como son la cooperacion, la
comunicacion mediante reuniones entre los profesionales donde se expongan

pensamientos y opiniones.

Es necesaria una formacién especifica del equipo asistencial, para que de esta forma
se consiga un mayor grado de eficacia, se reduzcan los posibles errores y se mejore la
relacién entre los profesionales. Diversos estudios, afirman que para llevar a cabo el
trabajo en equipo se requiere formacion y por ello hay que tener presente los elementos

siguientes 2728,

o Definicion de papeles

e Profesionalidad

e Compromiso

e Comunicacion interpersonal

e Estilo de poder: Democrético y participativo

e Respeto

e Participacién de cada uno de los componentes

e Liderazgo

¢ Planteamiento de metas y objetivos

e Se debe remarcar la importancia de la comunicacion, ya que se considera que

la falta 0 ausencia de esta perjudica la calidad de los cuidados proporcionados
3.4.4 Juicio clinico
Segun la NANDA international Nursing Diagnoses, se define como juicio clinico:

“Interpretacion o conclusién sobre las necesidades, preocupaciones o problemas de
salud de un paciente, y/o la decision de realizar acciones (0 no), utilizar o modificar los
métodos estandares o improvisar unos nuevos, segun lo que se considera correcto

basandose en la respuesta del paciente 28.”

En la actualidad, los profesionales de Enfermeria deben adquirir esta competencia ya

gue diariamente hacen uso del juicio clinico y dar sentido a la valoracion del paciente
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para la realizacion de las intervenciones enfermeras con el fin de conseguir resultados

positivos para la salud 2,

Segun Patricia Benner, el juicio clinico es también un juicio ético debido a que es un
reflejo moral de lo que se considera bueno y correcto en situaciones vividas. Los
profesionales de enfermeria se enfrentan a las diversas situaciones con una
predisposicion hacia lo que es “bueno y correcto” y es lo que hace que se percaten de
las necesidades de cada situacién en particular. El juicio clinico no es una decision, sino
gue se realiza segun la experiencia propia y la sensibilidad de cada uno de los
profesionales de Enfermeria, por ello, se plantea la necesidad de la especializacién de
sus competencias a través de la experiencia para desarrollar el conocimiento complejo

mediante los juicios formados en las diversas situaciones que se presentan,
3.4.5 Habilidades comunicativas

La comunicacion se define como aquel proceso mediante el cual se transmite
informacién por parte del emisor a un receptor, con la finalidad de modificar su conducta.
Gran parte de los cuidados que realizan los profesionales de Enfermeria en su trabajo
se desarrollan a partir de una relacion terapéutica, es decir, a comunicarse con los

pacientes, escucharles y resolver cuestiones planteadas por los pacientes?*,

Una buena comunicacién por parte de los profesionales de Enfermeria hacia los
pacientes tiene consecuencias positivas, ya que la satisfaccion del paciente facilitara la
toma de decisiones, mejorando asi los resultados del tratamiento y reduciendo los

riesgos de una mala praxis profesional .

Durante ese proceso comunicativo profesional de Enfermeria — Paciente, cobra vital
relevancia la comunicacién no verbal, ya que cuando el paciente se encuentra ansioso
y preocupado la comunicacion verbal no proporciona suficiente informacion para hacer
una buena valoracién, es en este mismo momento donde la Enfermeria tiene que
observar detenidamente las expresiones faciales, los movimientos de las manos, la
mirada, el tono de voz , la velocidad del habla, la postura anatomica del paciente

mientras nos habla .
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4. Objetivos

= Objetivo general
- Busqueda bibliogréfica sobre la atencion de Enfermeria en las Emergencias
Extrahospitalarias.

= Objetivos especificos

- Conocer el papel de Enfermeria ante el paciente politraumatizado utilizando las
guias de atencién actuales.

- Profundizar sobre el perfil de los profesionales de Enfermeria en Emergencias

Extrahospitalarias.

5. Metodologia

Nuestra revision bibliografica ha sido realizada a partir de la busqueda bibliogréfica de
estudios y revisiones orientada en dos temas uno de ellos es la atenciéon de Enfermeria
al paciente politraumatizado y el otro el perfil de los profesionales de Enfermeria en el

equipo de Emergencias Extrahospitalarias.

Para ambos estudios hemos utilizado las bases de datos Pubmed, Cinahl, Google
académico, Cuiden, Scielo, Elsevier y revistas como la revista médica electrénica,

revista Emergency Medicine Journal y la Revista EMERGENCIAS.

Las palabras clave utilizadas para ambos temas han sido: atencion emergencia
prehospitalaria, competencias Enfermeria prehospitalaria, protocolos actuacion
prehospitalaria, formacién Enfermeria Extrahospitalaria, Emergencias Enfermeria y

triaje emergencias.

Los filtros: afios comprendidos entre 2006-2016 ambos inclusive, idiomas Espafiol,

Inglés y portugués y texto completo.

De los resultados obtenidos en la busqueda de articulos sobre la atencion de Enfermeria
al paciente politraumatizado fueron 507 de los cuales se revisaron 43 y para el estudio

fueron escogidos 12 articulos.

De los resultados obtenidos en la busqueda de articulos sobre el perfil de los
profesionales de Enfermeria en el equipo de emergencias médicas fueron 216 de los

cuales se revisaron 36 y para el estudio fueron escogidos 14 articulos.

Criterios de exclusion:
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- Vision médica.
- Contenido basado en urgencias intrahospitalarias.
- Afos no comprendidos entre 2005-2016.

- Contenido no adaptado para nuestro estudio.
Limitaciones del estudio:

- Ildioma.

- Escasa investigacion desde la vision de Enfermeria en Emergencias
Extrahospitalarias.

- Articulos validos con costes econdmicos elevados.
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6. Resultados

Articulos

CATEGORIA 1

Autores

2

USIVERSITAT ROVIEA | WIRGILI

Conclusion

Trabajo en equipo:

Vision de los

enfermeros de un

hospital de Murcia/
Espaia?®.
Formacion de
vinculos

profesionales para el
trabajo en equipo en

Enfermeria°.

Thofehrn, Maira

Buss, et al.

Thofehrn,
M, Leopardi,
MT.,Coelho
Amestoy, S, Oli

Buss

veira Arrieira, IC

Objetivos Tipos Base de
datos
Conocer el pensamiento que los | Estudio Cuiden
profesionales de Enfermeria | cualitativo,
tienen sobre el trabajo en equipo. | descriptivo y
exploratorio

Formacion de estrategias para | Investigacion | Google
mejorar el trabajo en equipo y la | constructivo académico

proporcion de cuidados a los

pacientes.

Los resultados obtenidos fueron que el
trabajo en equipo era complejo, remarcan la
importancia de la formacién, del liderazgo,
de la comunicacion entre los profesionales y
gue la alta rotacion del personal sanitario es
un factor perjudicial en el rendimiento del
equipo.

Se requiere formacion para desempefar el
trabajo en equipo, que los roles de cada
miembro del equipo deben de estar bien
definidos, que el compromiso y la
comunicacion son pilares fundamentales y
que el poder debe ser democratico y

participativo.
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El liderazgo en la | Souza e Souza,  Conocer el concepto que los | Estudio Cuiden El liderazgo es algo innato de la persona
vision de enfermeros | Luis Paulo; | enfermeros lideres tienen sobre | cualitativo pero se puede aprender y perfeccionar con
lideres®!. Ferreira Cordeiro, | el liderazgo y la importancia en | descriptivo la experiencia. Se ejerce con la finalidad de

Ana Luiza; Nunes | Enfermeria. conseguir unos objetivos y para ser un buen

de Aguiar, lider, se necesita tener experiencia,

Rodrigo; Veloso formacién y escucha activa.

Dias, Orlene;

Vieira, Ma

Aparecida;

Ramos, Lais

Helena
Structural elements of | Crossetti Mda. G; | Analizar los elementos que | Estudio Pubmed Los elementos a destacar por las
critical thinking of | Bittencourt GK; componen el pensamiento critico | exploratorio enfermeras del SEM son: el juicio clinico, la
nurses in emergency | Lima AA; de Goes | de las enfermeras en el proceso | cualitativo experiencia y la ética. Todos estos
care®. MG; Saurin G. de la toma decisiones en la elementos proporcionan la toma de

practica clinica. decisiones de forma segura y garantizan la

calidad asistencial.

El saber practico en | Pia Mabel Molina | Conocer las competencias que | Revision Scielo A través del modelo de adquisiciéon y
Enfermeria®. Chalian, Patricia | se consiguen a través de la | bibliogréafica desarrollo de habilidades y competencias
del Transito Jara | practica y el proceso de gue se utilizé en el andlisis, se concluyé que:
Concha. aprendizaje. Los requisitos para proporcionar unos

cuidados de calidad, se obtienen a partir de
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La mirada de Watson,

Parse y Benner3,

The academic
education in nursing
and multiple-victim
incidents:

an integrative

reviewss,

La filosofia de Patricia
Benner y la préactica

clinica®s.

Sagrario
Acebedo-
Urdiales, Virtudes

Rodero-Sanchez,

Carmen Vives-
Relats.

Pétala Tuani
Candido de
Oliveira Salvador,
Rodrigo Assis
Neves Dantas,

Daniele Vieira

Carrillo  Algarra

Ana Julia, et al.

Conocer los cuidados y la | Revisién Scielo

comprension del juicio clinico a | bibliogréafica
través de las teorias de Watson,

Parse y Benner.

Conocer las competencias Yy | Revisién Scielo

habilidades de los profesionales | bibliogréfica
de Enfermeria frente a un

incidente en el que estan
implicadas mudltiples victimas

como son los accidentes de

tréfico.

Scielo

Analizar la utilizacion de la teoria | Revision

de Patricia Benner en la practica | bibliografica

clinica.
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una base educativa sélida junto con las
experiencias vividas.

Los modelos y filosofias enfermeras nos
aportan una guia de buena practica
enfermera y permiten el abordaje holistico
de las situaciones en las que se

proporcionan cuidados enfermeros.

Se concluye que para llevar a cabo

situaciones criticas se requiere una
formacién continua, actualizada y con una
base sélida ya que es el pilar fundamental y
través de las competencias y habilidades se

obtienen mejores resultados.

El paciente tiene que tener sus necesidades
lo estan, el
debe

proporcionarle un cuidado individual. A

cubiertas y cuando no
profesional de Enfermeria
medida que va adquiriendo experiencia va

desarrollando nuevas habilidades de

cuidado.
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Factors influencing
decision making
among ambulance

nurses in emergency

care situations®”,

A lideranca do
enfermeiro no
contexto dos servigos
de urgéncia e

emergencia®®.

Leadership and
teamwork in medical
emergencies:

performance of nursing
students and registered
nurses in  simulated

patient scenarios®*.

Gunnarsson BM1,
Warrén Stomberg
M.

Danielle  Soares
Silva, Andrea
Bernardes,

Carmen Silvia

Gabriel, Fernanda

Ludmilla Rossi
Rocha, Graziela
Caldana

Endacott, et al.

Conocer los elementos que

interfieren en la toma de
decisiones entre las enfermeras
de ambulancias suecas en
situaciones de emergencia.

Conocer los aspectos
relacionados con el liderazgo en
urgencias y emergencias a partir

de diferentes estudios.

Conocer las habilidades del
trabajo en equipo que poseen los
estudiantes de Enfermeria y los
profesionales de Enfermeria ante
pacientes deteriorados mediante

ejercicios de simulacion.

Estudio Pubmed
descriptivo

cualitativo

Revision Pubmed
bibliografica

Estudio Pubmed

cualitativo vy

cuantitativo.
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Los elementos méas importantes en la toma
de decisiones, son la comunicacion, las
relaciones de confianza, el liderazgo, los
dilemas éticos, la experiencia y la formacién,
y los modelos de cuidados entre ellos el de
Patricia Benner.

Surgieron varios estilos de liderazgo de los
cuales el de tipo E3 y E4 fueron los
seleccionados como mejor estilo de
liderazgo en situaciones de urgencia y/o
emergencia por parte de los profesionales
de Enfermeria, se destaca la importancia de
la formaciéon continua para entender el
liderazgo y adoptar habilidades como la
comunicacion, la toma de decisiones etc.
como elementos claves para la obtencion de
los resultados esperados.

Se demostro que los profesionales de Enfermeria
gracias a su experiencia realizaban mejor el
trabajo en equipo, por el contrario, los
estudiantes de Enfermeria carecian de rol de
lider lo cual concluyé que la simulacién se debe
implantar en la formacién y adquirir habilidades

en base a la experiencia.
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Communication Skills
Training for

Emergency Nurses.

Emergency Nurses
Requeriments for

DisasterPreparedness

41

Professional
competency profile of
nurses working in

Emergency services2,

Mehmet Ak, et al.

Hesam Seyedin,

Zahra Abbasi
Dolatabadi, and
Fatemeh
Rajabifard

Flavia Lilalva de
Holanda, Celina
Castagnari Marra,
Isabel Cristina

Kowal Olm Cunha

Determinar la eficacia de un
programa dirigido al
entrenamiento de habilidades
de comunicacién para los
profesionales de Enfermeria
en emergencias.

Evaluar los conocimientos de los
profesionales de Enfermeria de
urgencias en situacion de
desastre.
Describir un perfil de
competencias bésicas y
asociadas en los profesionales
de Enfermeria en el ambito de

emergencias.

Estudio

cualitativo.

Estudio

transversal

Estudio
descriptivo

exploratorio

Pubmed

Pubmed

Scielo
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Se comprob6 que la participacion en el

programa de entrenamiento  mejord
notablemente la comunicacion y la empatia

en las enfermeras de emergencias.

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

Se describen ocho competencias béasicas
COmo son:

- Rendimiento en el cuidado
- Trabajo en equipo

- Liderazgo

- Humanizaciéon

- Relaciones interpersonales
- Toma de decisiones

- Orientacion

- Proactividad

Y a su vez se suman 31 competencias

asociadas incluidas en ellas.
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Articulo

CATEGORIA 2

Respuesta

prehospitalaria al

evento con multiples

victimas*.
Método SHORT.
Primer triaje

extrahospitalario ante

multiples victimas*4.

Pérdida de

informaciobn en la

transferencia de los
pacientes
traumatolégicos por

parte de los servicios
de emergencias

médicas*®.

Autores

Dr. Leonardo
Ristori H.

M.N.Pelaez
Corres, J. Alonso
Giménez-Breton,
F.J. Gil Martin, A.
Larrea Redin, C.
Buzén Gutiérrez,
|. Castelo Tarrio.
Alix J.E. Carter,
Kimberly A. Davis,
Leigh V. Evans,
David C. Cone

Objetivos

Elaborar un Plan de
Emergencias para mejorar el
tiempo de respuesta y la

atencion a mdultiples victimas.

Validacion del método SHORT y
estudio comparativo de las

diferentes escalas de gravedad.

Determinacion de la degradacion
de la informacién de pacientes
traumatolégicos graves
transferida por el personal del

SEM al hospital receptor.

Tipos

Revision

bibliografica

Estudio
descriptivo

comparativo.

Revisién
bibliogréfica
y
visualizacion
de material

multimedia.

Base de

datos

Google

académico

Google

académico.

Elsevier

2
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Conclusion

Remarcar la importancia de realizar
simulacros de la puesta en accion del Plan
de Emergencias, para que todos los
servicios y profesionales implicados sepan
cémo dar respuesta.

Se mostré6 la alta eficacia del método
SHORT, ya que se obtuvo un porcentaje de
aciertos de entre el 91,8% al 98,5%, siendo
el mas adecuado para la valoracion por

parte del personal no sanitario.

Evidencia que con una transferencia entre
los servicios del SEM al hospital receptor
siendo de un solo paciente cada vez y con
contacto verbal directo solamente se
documentaron un 72,9 % de los datos

prehospitalarios transferidos.
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Transferencia de
pacientes desde el
ambito

extrahospitalario®.

Transferencia de
pacientes en

urgencias®’.

START

work? An outcomes

Does triage

assessment after a

disaster?.

Miguel Angel
Rodriguez

Monge, M2 del

Carmen Pérez
Lobato.

Martin

Rodriguez., Ruiz
Lavela, F.M.,

Martin Rodriguez,
J.

Kahn CA, Schultz
CH, Miller KT,
Anderson CL.

Establecer aspectos relevantes
de la transferencia de
informacion de los pacientes

entre diferentes servicios
sanitarios.
Proporcionar una herramienta
para mejorar la comunicacion de
la informacion y hacer un plan
estandarizado para la
transferencia entre diferentes
servicios sanitarios.

Valoracién de la satisfaccién de
los profesionales a los cuales les
habian transferido la informacion
de un enfermo procedente de un
transporte urgente e identificar el
impacto causado en la
continuidad de cuidados del
paciente.
Comprobar la efectividad del
método START en un accidente

con multiples victimas.

Revisiéon
bibliogréafica

descriptiva.

Estudio

descriptivo

Estudio
analitico

retrospectivo

Revista
médica

electrénica

Cuiden

Cinahl

(55
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Evidencia que con la existencia de
estructuras comunicativas estandarizadas
como el SAER, se evitaban errores de

comunicacidn escrita y verbal.

Concluye planteando si existia relacion
entre el pronéstico del paciente y la calidad
afectando asi el

de la transferencia,

aumento del riesgo de morbimortalidad.

Se demostré que el método START es Uutil
en la clasificacibn de los pacientes mas

criticos.
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Patient handover: time | Jenkin A,

for a change?®. Abelson-Mitchell
N, Cooper S.

Handover of patients: | Jensen SM,

a topical review of | Lippert A,

ambulance crew to | @stergaard D.

emergency

department

handover®®.

Identificacion del proceso de
transferencia de la informacién
entre el personal de ambulancia
y personal de urgencias del

hospital receptor.

Identificar los factores que
influyen en la transferencia de
informacion y sugerir métodos de

transferencia.

Estudio
cuantitativo
no
experimental
descriptivo,
de corte
transversal
Revision

bibliografica

Pubmed

Pubmed
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Debido a la falta de homogenizacion de la
transferencia de informacién entre los
diferentes profesionales no siempre era facil
de reunir, por tanto, el estudio sugiere que
deben existir unas normas y directrices
mediante la inclusion de registros
electrénicos.

Se concluye que los elementos que influyen
negativamente en la transferencia son:

La falta de escucha activa, las repeticiones
del contenido, la ausencia de un profesional
de Enfermeria y/o medicina, la mala
interpretacion de los datos o las
declaraciones erréneas. Para mejorar el
proceso se sugiere la utilizacion de nuevos
métodos de trasferencia como son el
IMIST- AMBON (ldentificacion,
Mecanismo-Impacto médico, Signos vitales,
GCS,

respuesta  al

método
Tratamiento y las tendencias/
tratamiento-  Alergias,

Medicamentos, Antecedentes, Otra
informacion social) y/o tarjetas electrénicas

para conseguir un lenguaje comun.

Atencion al paciente politraumatizado y perfil profesional de Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias

Péagina 37



Influencia de los
tiempos de respuesta
prehospitalarios en la
supervivencia de los
pacientes

politraumatizados en

Navarra®l.
Atencion basica vy
avanzada del

politraumatizado®2.

Protocols,

codis d’activacioé

i circuits d’atencio
urgent a Barcelona

ciutat®s,

B. Ali Al, M.
Fortin Moral, T.
Belzunegui
Otano, R. Teijeira
Alvarez, D.
Reyero Diezy A.
Cabodevilla
Gorriz.

José Miguel

Espinoza

Salvi Prat, et al.

Determinar los componentes | Revision
relacionados con la mortalidad
de pacientes politraumatizados y
la influencia del tiempo de
respuesta de los servicios de

emergencia en la supervivencia.

Conocer el algoritmo de | Revisién
actuacion ante el paciente | bibliografica
politraumatizado.

Conocer las etapas de actuacién | Revision

ante el paciente politraumatizado | bibliografica

bibliogréafica

Scielo

Scielo

Google

académico

2
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Se demuestra que los tiempos de respuesta
son adecuados dependiendo de la gravedad
del paciente y que los factores que provocan
la mortalidad son la edad y la gravedad de

las lesiones.

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

La atencidn prehospitalaria al politraumatizado
esta integrada dentro de un sistema de
emergencias médicas para poder dar
respuesta a dichos pacientes. En este
protocolo se recogen y explican las etapas que
se llevan a cabo en la estabilizacion inicial del

paciente politraumatizado.
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Manual de protocolos
asistenciales Plan
Andaluz de Urgencias

y Emergencias®*.

Intervencion

especifica de
Enfermeria  en la
asistencia inicial al

traumatizado grave®.

Antonio
Fernandez

Natera, et al.

Moénica Jiménez

Sanchez, Elena
Abad  Domingo,
Clara Mata
Escriche.

Conocer el protocolo de

actuacion del paciente

politraumatizado en Andalucia.

Revisar la asistencia inicial al
traumatizado grave y el abordaje
de la actuacién de Enfermeria
como elemento esencial dentro

de la préctica diaria.

Revision

bibliogréafica

Revision

bibliografica

Google

académico

Google

académico
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En Espafia cada afio mueren 7.000

personas resultadas de accidentes
traumaticos. En este manual de protocolos
asistenciales del Plan Andaluz de Urgencias
y Emergencias se describen el tratamiento a
seguir y la valoracibn del paciente
traumatico por tal de mejorar su situacion y
estabilizarlo para el consiguiente traslado al
hospital receptor.

El estudio refiere que a dia de hoy los
politraumatismos son la primera causa de
muerte y que més del 25% de los pacientes
fallecidos era consecuencia de un manejo
inadecuado en el ambito extrahospitalario.
Por eso los elementos claves en mejorar la
supervivencia de este tipo de pacientes son:
la valoracién, la atencion in situ y el

transporte inmediato.
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7. Analisis de resultados

Enfocaremos el andlisis de resultados en dos bloques:
1- Andlisis de competencias

2- Rol de Enfermeria en la atencion al paciente politraumatizado

Categoria 1

Se hace referencia al modelo filosofico de Patricia Benner, por su gran importancia en
la Enfermeria. Segun este modelo, los profesionales de Enfermeria deben pasar por
una serie de niveles, principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto, manifiesta que la experiencia de los profesionales de Enfermeria se va
adquiriendo a raiz de las diversas situaciones que se presentan en la practica clinica®*¢,
segun Patricia Benner las competencias aplicadas a estas situaciones hacen que los
profesionales consigan llegar a nivel experto y alcanzar lo que se denomina el saber por
experiencia® ,todo esto conlleva al logro del objetivo principal de todo cuidado que es el
bienestar del paciente. La experiencia de los profesionales de Enfermeria en el ambito
prehospitalario es importante para la toma de decisiones y para poder solventar
situaciones de alta complejidad 7. Por otro lado, para el desarrollo de habilidades a
través de la experiencia, es importante una buena base educativa para que de esta
forma se adquiera seguridad en las actuaciones y conseguir los objetivos de un buen

cuidado de Enfermeriass 34 3637, 44,43,

Una buena formacion es importante para el desarrollo de habilidades, ya que gracias a
estos estudios se dedujo que los profesionales experimentados estaban mas
preparados que los futuros profesionales, y se concluyé que la aplicacion de
simulaciones practicas en la ensefianza era una herramienta (til para la adquisicion de

estass® 41,

Por otro lado, afirma de que para trabajar en el area de Emergencias Médicas se
requiere un perfil profesional en el que se incluyen: el trabajo en equipo, el liderazgo, la
toma rpida de decisiones, el razonamiento clinico, la experiencia, afrontamiento del
estrés y la formacion.3555 Otro perfil existente de competencias de los profesionales de
Enfermeria en Emergencias, incluye ocho competencias basicas muy similares a las
anteriores como son: el trabajo en equipo, capacidad de trabajo, el liderazgo, la
humanizacion, las relaciones interpersonales, la toma de decisiones, la orientacion y la

proactividad 35 42 45,
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En relacién a las competencias de Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias,
vemos que el pensamiento critico es un elemento fundamental en el razonamiento
clinico en los profesionales, ya que, gracias a esto, se consigue una toma de decisiones
mas segura, mejorando la atencion y la calidad de los cuidados32 43 44,

Por otro lado, los elementos mas importantes en la toma de decisiones en Enfermeria
de Emergencias, son la comunicacién, la confianza en el equipo, la experiencia, la
formacion, dilemas éticos en la toma de decisiones, los cuidados y el liderazgo. Segun
Benner el liderazgo en Emergencias Extrahospitalarias es mas complejo que en otras
areas, por ello requiere formacién y educacion continua3* 3. Se puede definir liderazgo,
como la influencia de un individuo en un grupo de personas las cuales tienen un objetivo
comun, un buen lider tiene que saber instruir, facilitar la unién del equipo, favorecer la
disciplina y fomentar la confianza entre los miembros del equipo, se ha llegado a la
conclusion de que el liderazgo es algo accesible y que se puede perfeccionar o aprender
con la experiencia y la formacion3t 34 36 38 Por otra parte, se explica que el estilo de
liderazgo méas apropiado en Emergencias sanitarias es el de delegar y el de compartir,
esto implica acompafiar a la persona cuando se delega, corregir los errores e
interaccionar Unicamente cuando aparezcan complicaciones, para asi favorecer la

autonomia y conseguir el éxito3 .

En cuanto al trabajo en equipo, se muestran las limitaciones para la formacion de
vinculos profesionales como son: la rotatividad del personal, el anarquismo, la falta de
autonomia y la falta de un lider, por ello se remarcan como elementos fundamentales la

comunicacion, el liderazgo y la formacion.

En relacién a lo anterior mencionar la falta de preparacion en el campo del trabajo en
equipo provoca interferencias en la formacién de vinculos profesionales, por ello la
formacion de dicho trabajo en equipo se forja en la experiencia “ensayo error”. Se
proponen, una serie de estrategias para mejorarlo, como son la integracion de los
miembros del equipo, la comunicacion multidisciplinar, programas de formaciéon y
mejora en las competencias profesionales de los individuos del equipo.2-3 Finalmente,
se explica mediante la participacion en un programa de entrenamiento la mejora de la

comunicacion en el equipo multidisciplinar “o.

Una vez expuesto el perfil de competencias en los profesionales de Enfermeria en
Emergencias Extrahospitalarias, hablaremos en la segunda parte de nuestro analisis
sobre la atencion de Enfermeria en el paciente politraumatizado ya que los casos de

trauma grave ocupan el primer lugar de atencion en las Emergencias.
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Categoria 2

En la actualidad, los accidentes de trafico son el principal agente causal de los pacientes
politraumatizados en un 60% y que se requiere de la utilizaciébn de un algoritmo
denominado ABCDE por parte de los equipos de emergencias para reducir el tiempo de

respuestas? .

Cabe destacar la importancia del triaje y los métodos de triaje utilizados. Segun los
articulos revisados, se obtiene que las siglas del acronimo SHORT, esta destinado al
personal no sanitario porque son criterios sencillos de valorar y se demuestra que el
método SHORT, cuenta con una sensibilidad del 91,8 %. Sin embargo, el método
START, est4 destinado a los profesionales sanitarios, ya que a diferencia del anterior
se valora la respiracion, las constantes hemodinamicas y el nivel de consciencia 44 4,
Se demostré que este método era Util en la priorizacién del traslado de los pacientes
mAas criticos, pero incorporaba una gran cantidad de sobretriage, ya que se clasificaban
a los pacientes con niveles superiores a los que requerian y eso conllevo al gasto

innecesario de recursos.

Una vez realizado el triaje, se lleva a cabo la atencién in situ y para ello hemos revisado
varios protocolos esparioles. En todos ellos el algoritmo de actuacién utilizado en primer
lugar es la valoracién primaria, ABCDE y a continuacién la valoracién secundaria
(crdneo y cara, cuello, térax, abdomen y pelvis). El 25% de las muertes en los pacientes
politraumatizados, es a consecuencia de un manejo inadecuado. La American College
of Surgeons sugiere para la valoracion secundaria la utilizacion del método AMPLIE
(Alergias Medicamentosas, Medicacién habitual y que ha recibido, Patologias que
pueden comprometer o complicar el estado del paciente, Bebida y Ultima ingesta y
eventos intervencionistas) y CRAMS (Circulatorio, Respiratorio, Abdomen, Motor y
Sonidos) 2%, Se describen que los tiempos de respuesta son adecuados y que los
factores que provocan la mortalidad de los pacientes politraumatizados son la edad y la

gravedad de las lesionesst.

Para finalizar se procede al transporte del paciente al centro receptor y es en ese
momento donde se realiza la transferencia de informacion, se evidencia una pérdida de
informacion de un 27.1 % de la informacion total a transferir entre el servicio de
emergencias médicas y el hospital receptor.%s Diferentes estudios, relacionan el
pronéstico del paciente con la calidad de la transferencia, afectando en la

morbimortalidad de este 28.30.47,
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A partir de lo mencionado anteriormente, se desarrolla un nuevo método de
transferencia de informacion denominado método SBAR, en el cual la comunicacion es
mas efectiva y se reducen las pérdidas de informacion.* A raiz de este nuevo método,
se evidencia que debido a la falta de utilizacion de un mismo método de transferencia,
la informacion proporcionada y recibida era incompleta y para ello el estudio sugiere un
método electrénico de transferencia.*® Para completar la informacién anterior, se
incluyen que los elementos que afectan de forma negativa a este proceso, son: la falta
de escucha activa, las repeticiones de contenido, la ausencia de un profesional, la
incorrecta interpretacion de datos, o las declaraciones erroneas. Por ello este estudio,
sugiere la utilizacion de otro método, denominado IMIST-AMBON, que recoge todas las

limitaciones anteriormente citadas mejorando asi la transferencia de informacién#es°,
8. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, encontramos como componentes esenciales del
perfil de los profesionales de Enfermeria el liderazgo, el trabajo en equipo, la toma rapida
de decisiones, el razonamiento clinico, la experiencia, el afrontamiento al estrés y la
formacion, todos ellos forman la base para el desarrollar las diferentes competencias en
Emergencias Extrahospitalarias y conseguir de esta forma el objetivo principal que es el

bienestar del paciente.

Una figura importante en nuestra revision es Patricia Benner, ya que explica la
adquisicion de habilidades, estas se mejoran mediante la experiencia y la formacién. De
esta forma, se pueden llevar a cabo la toma de decisiones mas seguras en el &mbito

prehospitalario.

En nuestra revisibon hemos obtenido dos métodos adecuados de triaje en las
Emergencias Extrahospitalarias, el método SHORT y el método START. Como
algoritmo de actuacion para el abordaje del paciente politraumatizado, el denominado
ABCDE.

Como método mas efectivo de transferencia de informacién entre profesionales
podemos citar el método SBAR vy la creaciéon del método IMIST- AMBON a partir del
anterior, debido a factores negativos que impedian una transferencia completa de

informacion.
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Al realizar esta revision bibliogréfica, nos llama la atencién la falta de estudios
relacionados con las emergencias traumaticas extrahospitalarias desde la vision

Enfermera.

Creemos que esta revision es una nueva aportacion a esta area. En este trabajo quedan
recogidos los aspectos mas relevantes de la atencién de Enfermeria a pacientes en
estado critico. Se muestran dos vertientes muy importantes y relacionadas entre si como
son el rol de Enfermeria ante el paciente politraumatizado y el perfil de los profesionales
gue atienden estos pacientes, ya que de forma conjunta se consigue la méxima calidad
en los cuidados.
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10. Articulo

Carta de presentaciéon

Apreciado Editor/a:

Tenemos el placer de remitirle el manuscrito titulado Atencién y perfil profesional de
Enfermeria al paciente politraumatizado en Emergencias Extrahospitalarias, para que

sea considerada su publicacién como articulo de revision bibliogréfica en la Ciberrevista.

En este trabajo, se ha realizado una revision bibliogréfica sobre la atencion de
Enfermeria en las Emergencias Extrahospitalarias ante el paciente politraumatizado y el
perfil de los profesionales de Enfermeria en esta area.

Esta revision, es una nueva aportacion a la investigaciéon de Enfermeria en el &mbito
extrahospitalario, ya que es un area poco estudiada. En esta revisién quedan reunidos
los aspectos mas importantes para realizar cuidados de calidad, mejorando asi, la

supervivencia de los pacientes.
Los autores, abajo firmantes, declaramos que:

- Es un trabajo original
- No ha sido previamente publicado en otro medio

- No ha sido remitido simultdneamente a otra publicacién

Todos los autores que han contribuido intelectualmente en el trabajo, redinen las
condiciones de autoria y han aprobado la version final del mismo. Quedamos a la espera

de sus noticias.
Atentamente,

Pau Bonilla Saborido (1) y Maria Dolores Teruel Roldan (2)
DNI (1): 47938425-P
DNI (2): 77575830-G

Direccién de correo electrénico: paubonillasaborido@msn.com; mariteru77@gmail.com
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NORMAS DE PUBLICACION *

¢ La Revista Cientifica de la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias es el érgano de expresion en materias de gestién del conocimiento
de esta Asociacion y, en su edicidn reglada, tiene una periodicidad bimensual.
Anualmente se publicaran las ediciones extraordinarias que el interés o las

necesidades de este Asociacion demanden.

o Esta publicacién esta abierta a la acogida de temas de interés sanitario y sociales
relacionados, con especial preferencia para aquellos que guarden relacién con

el campo de las urgencias, emergencias y cuidados criticos.

o La Revista Cientifica de la SEEUE tiene el ISSN 1579-5527, que certifica los
trabajos en ellas publicados, y concede validez para su autores/as a los efectos
profesionales que puedan serles oportuno (carrera profesional, acreditacion de

competencias profesionales, baremos de méritos, etc.).

e Los/as autores que remitan trabajos para su publicacién tendran acuse de recibo
del mismo, sin que esto suponga el compromiso de su publicacién, la cual

guedara supeditado a la revision de los Comités de Redaccion y Cientifico.

e EI Comité de Redacciéon y el Comité Cientificos se reservan el derecho de
introducir modificaciones de estilos, asi como realizar los reajustes del texto que

consideren necesarios, con el compromiso de respeto por el original remitido.

e Los conceptos e ideas expuestos en los trabajos son de la exclusiva

responsabilidad de sus autores/as y representan su opinion personal.

o Esta publicacion incluira, ademas de trabajos cientificos, otros articulos de
interés, entrevistas y cualesquiera otras secciones sean consideradas de interés

por la SEEUE y sus asociados/as.

e Los trabajos y colaboraciones podran remitirse por correo electrénico a la
Direccion de la Revista, en la direccion electrénica de la Pagina Web de la

SEEUE. ciberrevista@enfermeriadeurgencias.com

e La extension de los trabajos es libre y, de forma genérica pueden constar de los

siguientes apartados:
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o Titulo.

o Autor/es: Debe figura su/s nombre/s, categoria/s profesional/es y lugar/es
de trabajo. Si el nimero de autores es superior a seis, se incluirdn los
seis primeros, afladiendo la particula latina et al.

o Debe indicarse, asi mismo, la forma de localizacion del/la autor/a a quien
deba dirigirse la correspondencia (direccion postal completa, teléfono, fax
y/o direccion electronica).

o Resumen: La extension del resumen no seré superior a 250 palabras y
su lectura debe permitir conocer los aspectos principales del trabajo:
objetivos, metodologia, resultados mas relevantes y principales
conclusiones.

o Palabras clave: Se aconseja sefialar un nimero de entre 3y 10 palabras

claves.

o Title: Traduccion al inglés del titulo.

o Abstract: Traduccién al inglés del resumen.

o Key words: Traduccion al inglés de las palabras clave.

o Introduccién: Debe establecer los objetivos y justificacién, asi como las
referencias mas relevantes de los trabajos publicados que permitan
contextualizar el tema de estudio.

o Material y métodos: En este apartado se describiran las principales

caracteristicas de la metodologia utilizada, sujetos de estudio,
procedimientos, tipo de andlisis, tiempo del estudio, etc.

o Resultados: Se deben destacar los resultados mas relevantes, y se debe
evitar en la medida de lo posible repetir informaciéon proporcionada por
tablas y figuras.

o Discusion: Interpretacion de los resultados y comparacion de los mismos
con estudios similares llevados a cabo por otros autores. Limitaciones del
estudio tras su ejecucion.

o Conclusiones: Consideraciones finales de los autores en relacion con la
discusion del estudio y los objetivos del mismo.

o Bibliografia: Las referencias bibliogréaficas se ajustaran a las Normas de

Vancouver (www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.asp) y su

exactitud son responsabilidad de los autores. Deberan ir numeradas
correlativamente segun su aparicién en el texto por primera vez, con
namero arabigos volados. Cuando coincidan con un signo de puntuacion,

la cita precedera siempre ha dicho signo.
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o Anexos: Se pueden recoger en estos: las escalas, hoja de recogida de
datos, tablas, figuras, etc. Las tablas y fotografias podran ser incluidas
en el texto, o ser enviadas en un archivo adjunto (Word, Excel, Power-
Point etc.). Dichos elementos iran referenciados en el texto y
acompanados de una leyenda en el archivo adjunto (Ej.: figura 1, tabla 1,
foto 1, gréfico 1).

o Agradecimientos: Se podran incluir los agradecimientos que los autores

consideren someter, dentro del contexto del trabajo.
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RESUMEN

Objetivos: Conocer la actuacion y el
perfil de los profesionales de Enfermeria
ante el paciente politraumatizado en las

Emergencias Extrahospitalarias.

Metodologia: Busqueda bibliogréafica
en las principales bases de satos
(Pubmed, Cinahl, Cuiden, Google
académico, Scielo, Elsevier y revistas
como la revista médica electronica,
revista Emergency Medicine Journal y
la Revista EMERGENCIAS empleando
multiples bases de datos. La busqueda
se encuentra orientada en dos temas,
uno de ellos la atencion de Enfermeria
al paciente politraumatizado y otro el
perfil de los profesionales de Enfermeria
en el equipo de Emergencias

Extrahospitalarias.

Resultados: De los resultados
obtenidos en la busqueda de articulos
sobre la atencién de Enfermeria al

paciente politraumatizado fueron

obtenidos 507 articulos, de los cuales
se revisaron 43 y para el estudio fueron

escogidos 12.

De los resultados obtenidos en la
busqueda de articulos sobre el perfil de
los profesionales de Enfermeria en el
equipo de Emergencias Médicas fueron
obtenidos 216 articulos, de los cuales se
revisaron 36 y para el estudio fueron

escogidos 14.

Conclusion: Los componentes del
perfil de los profesionales de Enfermeria
son: rendimiento en el cuidado,
trabajo  en

equipo, liderazgo,

humanizacién, relaciones
interpersonales, toma de decisiones,
orientacion, proactividad, la
experiencia, el razonamiento clinico,
el afrontamiento al estrés. Respecto a
las fases de actuacién, encontramos
gue los métodos mas adecuados de

triaje son el SHORT y el START y que
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el algoritmo de actuacion utilizado para
el abordaje del paciente
politraumatizado ABCDE. Finalmente,
como método mas efectivo de
transferencia de informacion entre
profesionales encontramos el método

SBAR.

PALABRAS CLAVE: atencion
emergencia prehospitalaria,
competencias Enfermeria

prehospitalaria, protocolos actuacién
prehospitalaria, formacion Enfermeria
Extrahospitalaria, Emergencias

Enfermeria y triaje emergencias.

INTRODUCCION

En Espafa, los traumatismos son
considerados la primera causa de
muerte entre las personas menores de
30 afios de edad y la tercera causa en la
poblacibn  general, el  principal
mecanismo responsable son los

accidentes de transito?.

En Catalufia, entre los afios 2012 y 2013
los diagnésticos en Emergencias
Extrahospitalarias mas  habituales
fueron los de tipo traumatolégico, donde
el 54,4% de los traumatismos se
produjeron en accidentes de circulacion
y el 26,9% fueron ocasionados por

precipitaciones?.

El paciente politraumatizado, se define

como aquella persona con lesiones
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organicas mdultiples producidas en un
mismo  accidente que  provocan
consecuencias a nivel circulatorio y/o
ventilatorio y que ponen en riesgo vital
al paciente 4. El politraumatismo grave
es una patologia tempodependiente, ya
que el 40% de la mortalidad se produce
en las dos primeras horas del
postraumatismo, por lo que la asistencia
a este tipo de trauma es considerada
una necesidad urgente. La mortalidad
del paciente politraumatizado tiene una
distribucion trimodal (tres picos), siendo
el tiempo un factor fundamental, donde
la primera hora es la mas importante
denominada “Hora de oro”, la
estabilizacion y la actuacidon precoz
favoreceran entre otros, el prondstico y
mejoraran la supervivencia de este tipo

de pacientes °.

Las Emergencias Extrahospitalarias, se
caracterizan por la importancia del
trabajo en equipo, por ello, los sistemas
de salud deben disponer de una
adecuada organizacion, coordinacion y
asistencia para que de esta forma
disminuya la morbimortalidad del
paciente traumatico. En el afio 2011, el
Departament de Salut de Catalunya
propuso mejorar el tratamiento de las
patologias tiempo-dependientes, a
través de su implicacion en la estrategia
de implantacion de los Cddigos de
Activacion, entre ellos, atencion al
paciente traumatico activando el cédigo

Prioridad Paciente Traumatico (PPT),
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con el objetivo de hacer un seguimiento

a tiempo real 5.

Los profesionales de Enfermeria forman
parte del equipo asistencial del Servicio
de Emergencias Médicas (SEM), entre
sus responsabilidades cabe destacar la
de proporcionar cuidados a todos los
pacientes que se encuentren en
situacion critica o de riesgo vital, a nivel
individual y/o colectiva, agilizando una
toma de decisiones con una
metodologia sistematizada,
fundamentada en los avances en el
campo de la salud segun los principios

bioéticos °.

La Enfermeria cumple asi un papel
fundamental en el equipo de atencién
extrahospitalaria, desde la funcién del
triaje, ya que actualmente es el personal
de Enfermeria el que con mas
frecuencia lo realiza, hasta la misma
atencion al paciente. Por ello, los
profesionales de Enfermeria, son un
elemento esencial y deben tener
integrada la formacion y habilidades
necesarias como por ejemplo, el
liderazgo, el trabajo en equipo y las
competencias especificas, para poder
proporcionar un adecuado nivel de
asistencia, acorde con las necesidades
individuales de cada paciente vy
adaptadas a cada situacién de urgencia,
mejorando asi la calidad asistencial y
proporcionando una atencion segura

para éste 8. Los objetivos principales de
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la realizacion de esta revision, son
conocer el papel de Enfermeria ante el
paciente politraumatizado y profundizar
sobre el perfil de los profesionales de
Enfermeria en Emergencias
Extrahospitalarias, para que de esta
forma se puedan ampliar conocimientos
a nivel extrahospitalario y aclarar con
ellos las posibles dudas que se puedan
presentar, ya que el papel de
Enfermeria es primordial e
imprescindible en la atencién inicial al

paciente politraumatizado.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliogréafica
de articulos originales y articulos de
revision relacionados con las
Emergencias  Extrahospitalarias en
Enfermeria, utilizando las bases de
datos Pubmed, Cinahl, Google
académico, Cuiden, Scielo, Elsevier y
revistas como la revista médica
electrdnica, revista Emergency

Medicine Journal y la revista
EMERGENCIAS. Los articulos fueron
filtrados por afios comprendidos entre
2006-2016, idiomas Espafiol, Inglés,

Portugués y texto completo.

Se realiz6 una busqueda por categorias,
obteniendo informacion sobre el pefrfil
de los profesionales de Enfermeria en el
equipo de Emergencias

Extrahospitalarias y la atencion de
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Enfermeria al paciente

politraumatizado.

En esta fase, debido a las limitaciones
del estudio mayoritariamente por la
escasa investigacion desde la vision
enfermera en Emergencias
Extrahospitalarias, se  excluyeron
numerosos articulos por no cumplir los
criterios de la revision. Finalmente, se

incluyeron 27 articulos.

RESULTADOS

De los resultados obtenidos en la
busqueda de articulos sobre la atencion
de Enfermeria al paciente
politraumatizado fueron obtenidos 507
articulos de los cuales se revisaron 43 y

para el estudio fueron escogidos 12.

De los resultados obtenidos en la
busqueda de articulos sobre el perfil de
los profesionales de Enfermeria en el
equipo de Emergencias Médicas fueron
obtenidos 216 articulos, de los cuales se
revisaron 36 y para el estudio fueron

escogidos 14.

ANALISIS DE RESULTADOS

Categoria 1:

Hacemos referencia al modelo filoséfico
de Patricia Benner, por su gran
importancia en la Enfermeria de
cuidados criticos. Segun este modelo,
los profesionales de Enfermeria deben
pasar por una serie de niveles,

principiante, principiante avanzado,
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competente, eficiente y experto, se
manifiesta que la experiencia de los
profesionales de Enfermeria se va
adquiriendo a raiz de las diversas
situaciones que se presentan en la
practica clinica®®, segun Patricia
Benner las competencias aplicadas a
estas situaciones hacen que los
profesionales consigan llegar a nivel
experto y alcanzar lo que se denomina
el saber por experiencia'*. Todo esto
conlleva al logro del objetivo principal de
todo cuidado que es el bienestar del
paciente. La experiencia de los
profesionales de Enfermeria en el
ambito prehospitalario es importante
para la toma de decisiones y para poder
solventar situaciones de alta
complejidad 2. Por otro lado, para el
desarrollo de habilidades a través de la
experiencia, es importante una buena
base educativa ya que de esta forma se
adquiera seguridad en las actuaciones®
10,11, 12, 13, 14 Una buena formacion es
importante para el desarrollo de
habilidades, ya que gracias a estos
estudios se dedujo que los
profesionales experimentados estaban
mas preparados que los futuros
profesionales, y se concluyé que la
aplicacion de simulaciones précticas en
la ensefianza era una herramienta Util

para la adquisicion de éstas. 1>1¢

Por otro lado, quede patente que para
trabajar en el area de Emergencias

Médicas se requiere un perfil profesional

Atencidn al paciente politraumatizado y perfil profesional de Enfermeria en Emergencias Extrahospitalarias

Pégina 61



en el que se incluyen: el trabajo en
equipo, el liderazgo, la toma rapida de
decisiones, el razonamiento clinico, la
experiencia, el afrontamiento del estrés
y la formacién 118, Otro perfil existente
de competencias de los profesionales
de Enfermeria en emergencias, se
incluyen ocho competencias basicas
muy similares a las anteriores como son:
el trabajo en equipo, el rendimiento del
cuidado, el liderazgo, la humanizacion,
las relaciones interpersonales, la toma
de decisiones, la orientacibn y la

proactividad!’19-29,

En Emergencias Extrahospitalarias,
encontramos que el pensamiento critico
es un elemento fundamental en el
razonamiento clinico en los
profesionales de Enfermeria, ya que
gracias a esto se consigue la toma de
decisiones segura mejorando la
atencion y la calidad de los cuidados **
14,21 Por otro lado, los elementos mas
importantes de la toma de decisiones en
Enfermeria de Emergencias, son la
comunicacion, la confianza en el equipo,
la experiencia, la formacion, la toma de
decisiones, los cuidados y el liderazgo.
Segun este articulo el liderazgo en
Emergencias Extrahospitalarias es méas
complejo que en otras areas, por ello
requiere  formacibn y  educacion
continua® 1% 12 17. 22 ge puede definir
liderazgo, como a la influencia de un
individuo en un grupo de personas las

cuales tienen un objetivo comin, un
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buen lider tiene que saber instruir,
facilitar la unién del equipo, favorecer la
disciplina y fomentar la confianza entre
los miembros del equipo. Se ha llegado
a la conclusién de que el liderazgo es
algo accesible y que se puede
perfeccionar o aprender con la
experiencia y la formacion® 10 2223, pPor
otra parte, se explica que el estilo de
liderazgo mas apropiado en
emergencias sanitarias es el de delegar
y el de compartir, los cuales implican
acompafiar a la persona cuando se
delega, corregir los errores e
interaccionar  Unicamente  cuando
aparezcan complicaciones, para asi
favorecer la autonomia y conseguir el

éxito?2.

En cuanto al trabajo en equipo, se
muestra las limitaciones para la
formacion de vinculos profesionales
como son: la rotatividad del personal, el
anarquismo, la falta de autonomia y la
falta de un lider, por ello se remarcan
como elementos fundamentales la
comunicacion, el liderazgo vy la

formacion®.

En relacion a lo anterior, mencionar que
la falta de preparacion en el campo del
trabajo en equipo provoca interferencias
en la formacion de  vinculos
profesionales, por ello la formacion de
dicho trabajo en equipo se forja en la
experiencia  “ensayo  error’.  Se
proponen, una serie de estrategias para

mejorarlo, como son la integracion de
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los miembros del equipo, Ila
comunicacion multidisciplinar,
programas de formacion y mejora en las
competencias profesionales de los
individuos del equipo. 2* 2® Finalmente,
se explica mediante la participacion en
un programa de entrenamiento la
mejora de la comunicacion en el equipo

multidisciplinar®>.
Categoria 2:

Una vez expuesto el perfil de
competencias en los profesionales de
Enfermeria en Emergencias
Extrahospitalarias, hablaremos de la
segunda categoria de nuestro analisis,
sobre la atencion de Enfermeria en el
paciente politraumatizado ya que los
casos de trauma grave ocupan el primer

lugar de atencién en emergencias.

En la actualidad, los accidentes de
trafico son el agente causal de los
pacientes politraumatizados en un 60%
y que se requiere de la utilizaciéon de un
algoritmo denominado ABCDE  por
parte de los equipos de Emergencias
para reducir el tiempo de respuesta?’ %
29,30 Cabe destacar la importancia del
triaje y los principales métodos de triaje
utilizados, segun los articulos revisados,
se obtiene que las siglas del acronimo
SHORT (Sale caminando, Habla sin
dificultad, Obedece ordenes sencillas,
Respira, Taponar hemorragias), esta
destinado al personal no sanitario

porque son criterios sencillos de valorar,

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

se demuestra que el método SHORT,
cuenta con una sensibilidad del 91,8 %.
Sin embargo, el método START (Simple
Triage and Rapid Treatment), esta
destinado a los profesionales sanitarios,
ya que a diferencia del anterior se valora
la respiracion, las constantes
hemodindmicas y el nivel de
consciencia® * 3!, Se demostré que
este método era util en la priorizacion
del traslado de los pacientes mas
criticos, pero incorporaba una gran
cantidad de sobretriage, ya que se
clasificaban a los pacientes con niveles
superiores a los que requerian y eso
conllevo al gasto innecesario de

recursoss’.

Una vez realizado el triaje, se lleva a
cabo la atencion in situ y para ello
hemos revisado varios protocolos
espafioles. En todos ellos el algoritmo
de actuacion utilizado es en primer lugar
es la valoracién primaria, ABCDE, (via
area, respiracion, circulacién, valoracion
neurolégica y exposicion) y a
continuacion la valoracion secundaria
(craneoy cara, cuello, térax, abdomeny
pelvis). Se hace referencia a que el 25%
de las muertes en los pacientes
politraumatizados, es a consecuencia
de un manejo inadecuado. La American
College of Surgeons sugiere para la
valoracion secundaria la utilizacion del
método AMPLIE (Alergias a
medicamentos, Medicacién habitual y

gue harecibido, Patologias que pueden
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comprometer o complicar el estado del
paciente, bebida y dltima Ingesta,
Eventos intervencionales) 27 28 29. 30 y
CRAMS (Circulatorio, Respiratorio,
Abdomen, Motor y Sonidos) 27 28: 29 30,
Se describen que los tiempos de
respuesta son adecuados y que los
factores que provocan la mortalidad de
los pacientes politraumatizados son la
edad y la gravedad de las lesiones 2.

Para finalizar se procede al transporte
del o de los pacientes al centro receptor
y es en ese momento donde se realiza
la transferencia de informacion, se
evidencia una pérdida de informacion de
un 27.1 % de la informacion total a
transferir  entre el servicio de
emergencias médicas y el hospital
receptor 2. Se relaciona el prondstico
del paciente con la calidad de la
transferencia, afectando en la

morbimortalidad de este 24 2633,

A partir de lo mencionado
anteriormente, se explica un nuevo
método de transferencia de informacion
denominado método SBAR (Situation,
Background, Assessment y
Recommendation), en el cual la
comunicacion es mas efectiva y se
reducen las pérdidas de informacion®4. A
raiz de este nuevo método, se
evidencia que debido a la falta de
utilizacion de un mismo método de
transferencia, la informacién
proporcionada y recibida era incompleta

y para ello el estudio sugiere un método
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electronico de transferencia®. Para
completar la informacién anterior, se
incluyen que los elementos que afectan
de forma negativa a este proceso, son:
la falta de escucha activa, las
repeticiones de contenido, la ausencia
de un profesional, la incorrecta
interpretacion de datos, o las
declaraciones erréneas. Por ello este
estudio, sugiere la utilizacion de otro
método, denominado IMIST-AMBON
(Identificaciébn, Mecanismo, Impacto
Médico,

Glasgow Coma Scale y Tratamiento-

Signos, Signos  vitales,

Alergias, Medicamentos, Antecedentes
y Otra Informacion) que mejora la

transferencia de informacions® .

CONCLUSION

Como componentes esenciales del
perfil de los profesionales de Enfermeria
encontramos el rendimiento en el
cuidado, trabajo en equipo, liderazgo,
humanizacion, relaciones
interpersonales, toma de decisiones,
orientacion, proactividad, la
experiencia, el razonamiento clinico,
el afrontamiento del estrés, todos
ellos son muy importantes para el
correcto abordaje de las Emergencias
Extrahospitalarias y conseguir de esta
forma el objetivo principal que es el
bienestar del paciente. Una figura
importante es Patricia Benner, ya que
explica la adquisicién de habilidades

mediante la experiencia y la
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formacion, de esta forma se llevan a

cabo la toma de decisiones seguras.

Los métodos mas adecuados de triage
en las Emergencias Extrahospitalarias
son el SHORT y el START y como
algoritmo de actuacion para el abordaje
del paciente politraumatizado, el
denominado ABCDE. Como método
mas efectivo de transferencia de
informacién entre profesionales
podemos citar el método SBAR y la
creacion del método IMIST- AMBON a
partir del anterior, debido a factores
negativos que impedian una

transferencia completa.

Llama la atencién la falta de estudios
relacionados con las Emergencias
Traumaticas Extrahospitalarias con
vision especifica Enfermera. Por ello,
las limitaciones principales que se han
presentado en esta revisibn son, la

escasa investigacion desde la vision de
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Enfermeria en Emergencias
Extrahospitalarias y el acceso libre de

las bases de datos.

Creemos que esta revisibn es una
nueva aportacion a esta 4rea tan
novedosa y tan poco investigada y que
€s necesario aportaciones como esta,
para ampliar la calidad asistencial en
este campo. Consideramos
imprescindible que se unifiquen criterios
de competencias especificas en
Enfermeria prehospitalaria, ya que la
actuacion de los profesionales de
Enfermeria es primordial y por ello, se
debe dotar de la importancia que

merece a nuestra profesion.

ABSTRACT:

Title: Trauma patient care and professional profile of nursing in Emergency.

Objective: To determine the performance of nursing professionals to the multiple trauma and

deepen on the profile of these in the hospital emergency patient.

Methods: We performed a literature search of studies and reviews, using various databases. We
have focused the search on two issues, one nursing care to trauma patients and another profile

of nurses in the hospital emergency team.

Results: From the results obtained in the search for articles on nursing care to trauma patients

they were obtained 507 articles, of which 43 were reviewed and for the study were chosen 12.

From the results obtained in the search on the profile of nursing professionals in emergency

medical equipment they were obtained 216 articles, of which 36 were reviewed and for the study

were chosen 14.
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Discussion and Conclusions: Profile components nurses are caring performance,
teamwork, leadership, humanization, interpersonal relations, decision making,
orientation, proactivity, experience, clinical reasoning, coping. Regarding the
phases of action, we find that the most appropriate methods of triage are SHORT and
START and performance algorithm used for addressing trauma patient ABCDE. Finally,
as a more effective method of transferring information between professionals we find the
SBAR method.

KEYWORDS: emergency triage, pre-hospitalary emergency, action protocols

prehospital, nursing emergency, prehospital nurse skills, training, outpatient nursing
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