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Resumen

Mediante la realizacion de este trabajo, se pretende identificar las diferencias de
actuacion y atencion de pacientes politraumatizados que ingresan a guardia

quirdrgica, en comparacion a pacientes de cirugia general de guardia quirdrgica.

Por otro lado, demostrar si los Instrumentadores Quirdrgicos estan capacitados
sobre la atencidn y asistencia de pacientes politraumatizados de urgencias, en
tanto, como para urgencias de cirugia general y, asimismo, proponer soluciones

gue mejoren la calidad de atencion.

Esta investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo. Se utiliz6 una encuesta;
mediante un formulario interactivo de Google forms, para recolectar datos
provistos por Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica, se pudo
determinar que mas alla de que un gran porcentaje de profesionales han
presenciado alguna intervencién con pacientes politraumatizados, la mayoria

resalta que el grado de conocimiento protocolar que poseen, es escaso.

Por ultimo, ya que gran parte de ellos no obtuvo capacitacion y se desarrollan con
las herramientas aprendidas en lo laboral, se propone en este trabajo, llevar a
cabo capacitaciones constantes para que los Instrumentadores Quirlrgicos

tengan las herramientas suficientes.

Palabras claves: Cirugia en Paciente Politraumatizado - Cirugia General de

urgencia Quirdrgica — Guardia Quirurgica- Protocolo- Instrumentador Quirdrgico.
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INTRODUCCION

A diario en cualquier hospital o clinica de alta complejidad ingresan por guardia,

pacientes politraumatizados.

“El paciente politraumatizado es aquel que presenta lesiones a consecuencia de
un traumatismo que afectan a dos o mas 6rganos, o bien aquel que presenta al
menos una lesidon que pone en peligro su vida”. (Ballestero Diez, Y. 2020).

De la Torre Martinez, dice que se debe tener en cuenta, que en la guardia pueden
presentarse traumatismos craneoencefalicos, lesiones de caja toracica,
abdomen que conlleva a sus visceras, pelvis y no mucho menor, sus
extremidades. A su vez, esto mismo puede conducir a una falla circulatoria o

disfuncion respiratoria y destinar el riesgo de la vida del paciente.

“El sistema de salud y sus integrantes deben de estar preparados en el
manejo de este tipo de situaciones, tener conocimientos, herramientas,
equipos proceso para el adecuado control de dafios en el momento de
asistir a un paciente que ha sufrido un politraumatismo y asi poder

ofrecerle mejores oportunidades de sobrevivencia.” (Espinosa, J. 2011)

“Los pacientes politraumatizados en accidentes de alta energia son cada vez
mas comunes en los centros de atencion de trauma.” (De La Torre Martinez,
D.2013)

Por lo cual, De la Torre Martinez sugiere que, para la atencion de pacientes
politraumatizados, requieran de un equipo con capacitacion y experiencia en el
soporte vital, apoyo vital avanzado en trauma (ATLS), capaces de realizar
maniobras de reanimacion (A, B, C, D y E) que cooperen a la vida del paciente.



Por otra parte, la atencion en quiréfano de un paciente politraumatizado grave
se lleva a cabo por un equipo multidisciplinar formado por; cirujanos especialistas
(segun corresponda a la causa inicial del trauma), anestesiélogo,
instrumentadores quirdrgicos asépticos e instrumentadores circulantes y

enfermeras. A su vez, se solicitaria técnicos y/o profesionales capacitados en

laboratorio, banco de sangre y rx para contar con su colaboracion.

A su vez, el rol del instrumentador quirdrgico con los pacientes politraumatizados
“consiste en las intervenciones de actuacion y prevencién de complicaciones, en
el traumatizado grave (TG), dentro del equipo de trabajo del Area Quirlrgica

(AQ): propias, colaborativas y delegadas.” (Rodriguez Osuna, M.2010)

Los instrumentadores quirdrgicos deben de estar preparados, han de tener
competencias especificas, experiencia efectiva y suficiente para llevar adelante
cada funcién compleja que se presente. “El adiestramiento en trabajo en equipo,
la cantidad y especificidad del material necesario y la urgencia del proceso,
reevaluando constantemente el estado del paciente y priorizando sus cuidados

y colaboraciones.” (Rodriguez Osuna, M. 2010)

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Como se manejan los pacientes politraumatizados?

¢, Se puede perjudicar al paciente si no se lo maneja adecuadamente?

¢ hay diferencia con cirugias general de guardia?



PREGUNTA PROBLEMA

¢Los instrumentadores quirdrgicos de Buenos Aires deben tener una atencion

especial con un paciente politraumatizado, en comparacion a pacientes que

ingresan a la guardia por cirugia general quirargica?

OBJETIVO GENERAL.:

Describir la secuencia de actuacion y atencion ante un paciente
politraumatizado en urgencias quirdrgicas en comparacion a cirugia

general de urgencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las particularidades, maniobras o pasos que deben
realizar los instrumentadores quirargicos de guardia con pacientes

politraumatizados.

2. Comparar la atencion que se realiza a un paciente politraumatizado
de guardia con un paciente que ingresa con patologia de cirugia

general quirdrgica.

HIPOTESIS

La atencion del paciente politraumatizado requiere atencién especifica debido a
sus condiciones de politraumas en comparacion con un paciente que ingresa con

alguna patologia de cirugia general.



JUSTIFICACION

En este trabajo se busca determinar, si hay protocolos de actuacién frente a las
condiciones particulares de los pacientes politraumatizados. A su vez, saber
cudles son esos protocolos y como se llevan a cabo, para optimizar el cuidado
de los pacientes, agilizar los procedimientos y mejorar los resultados, etc. a
diferencia de otros pacientes que ingresan por guardia con patologias de cirugia
general.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 PACIENTE POLITRAUMATIZADO

“‘Entendemos por paciente politraumatizado todo aquel herido de origen
traumatico que presente afectacion de dos o mas 6rganos, 0 mas de un sistema
y en el cual al menos una de estas lesiones entrafa un potencial riesgo vital.”
(Gébmez Martinez, V. et, al.2008)

Es un término general que se entiende como todas las lesiones, organicas o
psicolégicas, internas o externas; sus consecuencias en tanto generales o
particulares para el organismo, al ser causadas por la accién de cualquier tipo
de agente vulnerable externo o interno. “Por lo que debemos de tener en cuenta
gue estas lesiones iran acompafiadas de traumatismos craneoenceféalicos, lesion
de columna cervical, de caja toracica, de pelvis y extremidades.” (De La Torre
Martinez, D. 2013). Por ende, de este concepto se puede derivar la

denominacion politrauma.

1.2 TRAUMA Y MANEJO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO

“El trauma es considerado un problema de salud publica a nivel mundial.
Actualmente, es una causa importante de morbilidad y mortalidad en el mundo.”

(Labrada Despaigne, A, Rodriguez, D, Martinez Clavel, L. 2018)



“El objetivo de este estudio es identificar y analizar los factores de riesgo que
pueden incidir en la mortalidad relacionada con el trauma, con el fin de mejorar
la atencién del paciente politraumatizado y su prondstico”. (Labrada Despaigne,
A, Rodriguez, D, Martinez Clavel, L. 2018)

El manejo del paciente politraumatizado consiste de “Seis etapas que son muy
claras a la hora de diferenciarlas; Valoracion primaria y resucitacion. - Valoracion
secundaria. - Categorizacién y triage. - Derivacion y transporte. - Reevaluacion
continua. - Cuidados definitivos.” (Gémez Martinez, V. et, al.2008)

Por otra parte, siguiendo con el texto Atencion de enfermeria quirdrgica al
paciente politraumatizado grave en cirugia de control de dafios de Rodriguez
Osuna, M. (2010) a los pacientes politraumatizados se les realiza una secuencia

de actuacion y protocolo de cuatro fases:

12 fase: clasificacion del paciente

1. Inestabilidad hemodinadmica

2. Pérdida sanguinea inicial estimada > 40% volemia
3. Persistencia de la hemorragia masiva

4. Lesiones con predisposicion para la exanguinacion.

22 fase: resucitacion segun PRT del manual ATLS

1. 2-3 It. cristaloides

2. Transfusion: CH sin cruzar, isogrupo, cruzada

3. Infusién a gran velocidad de fluidos calientes

4. Establecer la necesidad de toracotomia de emergencia y oclusion

aortica.

3?2 fase: traslado inmediato a quiréfano
1. Establecer la necesidad de toracotomia y oclusion adrtica

2. Control de las lesiones sangrantes



3. Establecer la necesidad de otras técnicas, como los infusores rapidos,

shunt, empaquetamiento.

42 fase: UCI

1. Ventilacion mecéanica

2. Monitorizacion invasiva

3. Continuar la resucitacion

4. Continuar la restauracion de la t corporal

5. Radiologia intervencionista

“‘Ahora bien, no todos los pacientes con lesiones graves son
politraumatizados; por esa razdon y para evitar confusiones, se han
establecido determinados criterios que ayudan a evaluar cuando se esta
en presencia de un traumatizado grave.” (Escalona Cartaya, J. et, al.
2017)

Segun el Comité de Trauma del Colegio Americano de Cirujanos, la cineméatica
del trauma es la encargada de estudiar el nacimiento de las fuerzas que
producen deformaciones mecanicas, como por ejemplo caidas de 6 metros o

mas, mayor velocidad a 45 km por hora.

Por otro lado, la fisiologia representa al cambio funcional en el organismo del
paciente, se puede nombrar escala de Glasgow con menos de 13 puntos y /o

frecuencia respiratoria menos de 10 y mayor a 30 resp/min.

Por ultimo, las anatémicas; heridas penetrantes en cabeza, cuello, toérax,
abdomen y miembros, dos o mas fracturas de huesos largos, fractura de pelvis,

fractura craneal, fracturas con afectacion vascular y quemaduras, entre otras.



1.3 GUARDIA QUIRURGICA

En una guardia quirargica el ambiente de trabajo es Unico, dinamico y complejo.
Se lleva adelante en formacion continua y en equipo.

“Es un entorno en donde las interrupciones son frecuentes, donde las decisiones
se toman bajo presion de tiempo y con informacién incompleta.” (Penagos
Suarez, S, Henao-Castafio, A. 2021)

La comunicacion, rapidez y desempefio es sumamente importante a la hora de
brindar y sumar caracteristicas positivas en la atencién de los pacientes

ingresados a la guardia.

Por otra parte, segun Martinez Casas, |. (2009) el protocolo versa sobre la
valoracion y actuacion inicial inmediata al paciente con politraumatismo o lesion

de alta energia que acude al Servicio de Urgencias.

En un servicio de guardia quirdrgica ingresan pacientes que por lo general tienen
varias patologias a intervenir, una de estas lesiones puede poner en riesgo el
soporte vital del mismo y en un gran porcentaje de los casos no se obtiene
informacioén previa a la intervencion. Para ello, La Organizacion Mundial de la
Salud; OMS (2020), plantea que de esta manera se cuenta o procederia con un

serologico inmediato.

La Organizacion Mundial de la Salud; OMS (2020) conceptua un serolégico como
el estudio de los anticuerpos en el suero sanguineo y ayuda a determinar una
infeccion. Se pueden demostrar en los cultivos de sangre u orina (hemocultivo y
urocultivo). Por otro lado, estan los métodos llamados indirectos, como la
serologia; que demuestran que el sistema inmune fue expuesto a un agente

causante de infeccion.
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1.4 CIRUGIAS DE GUARDIA DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS

Recordemos que en la atencion a pacientes politraumatizados siempre hay que
desempeiniarlas con evaluacion A, B, C, D, E y llevarlas adelante con protocolos

creados al mismo.

Evaluacion A, B, C, D, E para pacientes politraumatizados

Es sumamente importante volver a chequear la via aérea.
La obstruccion de la via aérea(A) en pacientes traumaticos es de compromiso

gue puede generar una alteracion en la conciencia.

“La prevencion de la hipoxemia requiere de una via aérea permeable,
protegida y de una ventilacion adecuada, todo lo cual debe tener prioridad
sobre cualquier otra situacion. La via aérea debe de estar asegurada, el
oxigeno correctamente suministrado y el apoyo ventilatorio

adecuadamente proporcionado.” (Martinez Casas, |. 2009)

El control de la ventilacion y respiracion (B);
“Siempre se debe administrar oxigeno suplementario por mascara Venturi o
bolsa de reservorio para asegurar una adecuada oxigenacion tisular. Situaciones

criticas:

Neumotdrax abierto: Descompresion o drenaje toracico inmediato.

e ToOrax inestable con contusion pulmonar: Intubacion orotraqueal y

soporte ventilatorio manual.

e Depresion del SNC: Intubacién orotraqueal y soporte ventilatorio

manual.

e Patrones anormales de respiracion: Intubacion orotraqueal y

soporte ventilatorio manual.
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e Respiraciones diafragmaticas por neumotoérax a tension lesion de
médula espinal: Intubacion orotraqueal y soporte ventilatorio

manual.” (Espinosa, J. 2011)

Ademas, (C) la circulacién del mismo y las hemorragias.

El texto Atencidn bésica y avanzada del politraumatizado de Espinosa, J. (2011),
se debe de buscar el origen de las hemorragias y detenerlas con maniobras
hemostéaticas mecdanicas, compresiones directas ya sea con gasas Yy/o

realizando torniquetes en forma discontinua por sobre el miembro afectado.

“Es la causa mas frecuente de shock en el paciente politraumatizado y la causa
de muerte mas frecuente que puede prevenirse mediante un tratamiento

hospitalario rapido.” (Martinez Casas, |. 2009)

Pueden presentarse situaciones criticas por inmovilizacion (fracturas de pelvis y
fémur), hemorragias externas ya sea de cualquier origen, fracturas expuestas,
fracturas con lesiones de vasculares, lesiones intra abdominales y/o

intratoracicas, entre otras.

El protocolo indica la realizacion de un examen (D) déficit neuroldgico,
basandonos en el texto Manejo del paciente politraumatizado de Ballestero Diez,
Y. (2020) se evaluara el nivel de conciencia del paciente (AVPU): Alerta,
respuesta a oOrdenes verbales, Responde al dolor (pain) y sin respuesta
(unresponsive). Asi mismo, la escala de coma de Glasgow (SCG); que se
clasifican segun su gravedad en leves (Glasgow 14 o 15), moderados (Glasgow
9 a 13) y graves (Glasgow 3 a 8). Se debe tener en cuenta que un traumatismo
enceféalico en el ingreso a quiréfano es indispensable llevar a cabo esta actuacion

y protocolo.

En el caso de pacientes despiertos y que se encuentren neurolégicamente

estables se colocan en posicion supina y se procede a interrogar sobre dolor
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cervical. Si fuese negativo se retiraré el collar y se palpara la columna. Si no hay

dolor se le pedira al paciente la movilizacion voluntaria cervical.

Al realizar esto y sentir dolor, se requerirdn TC cervical y se volvera a colocar el
collar rigido. Si no hay dolor, se descarta una lesion cervical y podra quitarse

definitivamente el collar.

Se pueden presentar situaciones criticas que ingresan a cirugia como; la
inhalacion de gases toxicos, el shock, heridas penetrantes en cabeza,

traumatismo encefalico, entre otros.

Por dltimo, Exponer (E) la mayor parte del cuerpo para visualizarlo por completo

y descartar la posibilidad de la existencia de otras lesiones.

Por otro lado, pueden ingresar a la guardia quirdrgica otros tipos de emergencias
como: choque hemorragico- hipotermia- lesiones de tejidos blandos- cuello,
dorso, ingle- Lesiones viscerales, Higado, bazo, rifidn- hemotoérax, neumotdrax,

taponamiento cardiaco.

1.5 GUARDIA QUIRURGICA DIFERENTES PATOLOGIA

“Se solicitan y confirman actuaciones entre los miembros, para desarrollar
secuencial y priorizadamente la atencion al paciente.

Mantener la calma, actuar de forma precisa, conseguir un ambiente
seguro para el paciente y los profesionales y en silencio para escucharse,
son las maximas en estos procedimientos en quiréfano de emergencias.”
(Rodriguez Osuna, M. 2010)

La gran diferencia del paciente politraumatizado a otras patologias es que el
politraumatizado es una emergencia inmediata, dinamica, bajo presion por la
gravedad del caso. No solo, la presién de los instrumentadores quirlrgicos;

ademas se debe tener en cuenta la presion del resto del equipo quirurgico.
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En el caso de otras patologias de menor gravedad, como por ejemplo una
peritonitis secundaria “generalmente se origina por la ruptura de una viscera
hueca y el contacto directo del peritoneo con sustancias contaminadas que
provienen del tracto urogenital, gastrointestinal o de los érganos asociados al

peritoneo.” (Rivera-Ordofiez, et, al. 2020)

A su vez, estos casos de guardia quirargica a diferencia del politraumatizado,
brindan mayor margen de tiempo para su resolucién y dinamica del mismo, ya

se para una mayor evaluacion general y saber si afecta a otros 6rganos.

Por otro lado, ademas de la peritonitis secundaria, pueden ingresar a guardia
quirargica algunas de las siguientes patologias como; abdomen agudo, oclusién

de colon, deficiencia respiratoria, entre muchas mas.

1.6 INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

Los instrumentadores quirtrgicos “han de tener competencias especificas y
experiencia suficiente para desempenfiar esta funcion dada la complejidad
de las actuaciones, el adiestramiento en trabajo en equipo, la cantidad y
especificidad del material necesario y la urgencia del proceso, reevaluando
constantemente el estado del paciente y priorizando sus cuidados y

colaboraciones” (Rodriguez Osuna, M. 2010)

En tanto a procedimientos quirdrgicos de pacientes politraumatizados, se debe
tener en cuenta todos los protocolos de actuacion que se realizan en
comparacion con los pacientes que ingresen a guardia quirdrgica por cirugia

general.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

“... () Se puede afirmar que el disefio metodologico es la descripcion de como se

va a realizar la investigacion.” (Canales, 1994)

2.1 ENFOQUE

La presente investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo.

El enfoque cuantitativo “Usa la recolecciéon de datos para probar hipétesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones

de comportamiento y probar teorias.” (Hernandez Sampieri, R. et al. 2006:5)

‘En el enfoque cuantitativo los planteamientos a investigar son
especificos y delimitados desde el inicio de un estudio. Ademas, las
hipotesis se establecen previamente, esto es, antes de recolectar y
analizar los datos. La recoleccion de los datos se fundamenta en la
medicidn y el analisis en procedimientos estadisticos. La investigacion
cuantitativa debe ser lo mas "objetiva" posible, evitando que afecten las
tendencias del investigador u otras personas. Los estudios cuantitativos
siguen un patron predecible y estructurado. En una investigacion
cuantitativa se pretende generalizar los resultados encontrados en un
grupo a una colectividad mayor. La meta principal de los estudios
cuantitativos es la construccién y la demostracién de teorias.” (Hernandez
Sampieri, R. et al. 2006:5)
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Esta investigacién es cuantitativa ya que va desde lo general a lo particular.
Empieza contando el concepto de lo que es un paciente politraumatizado, el

desarrollo y manejo del mismo.

A su vez, explaya los objetivos que se quieren obtener a través de esta
investigacion y llegar a lo particular volcando las diferencias que hay entre la
atencion de un politraumatizado a un paciente que ingresa a guardia quirdrgica

con otras patologias.

2.2 DISENO

En este trabajo de investigacion se lleva a cabo un disefio de tipo descriptivo
comparativo. Se logra comparar el manejo/atencion a pacientes
politraumatizados de guardia quirdrgica con pacientes de otras patologias de

cirugia general.

2.3 CLASIFICACION TEMPORAL
Se realiza un trabajo retrospectivo, ya que se centra en hechos del pasado en

un periodo transversal que busca analizar las variables en un determinado

momento.

2.4 POBLACION

Se lleva a cabo con la poblacién los instrumentadores Quirargicos de Buenos

Aires que trabajen en el servicio de guardia quirdrgica.

2.5 MUESTRA

Se realiza una seleccion por conveniencia, No aleatorio, No probabilistico.

16



Criterios de Inclusién

e Instrumentadores Quirdrgicos de guardia quirdrgicas.

e Instrumentadores Quirdrgicos que hayan trabajado en un periodo de
tiempo 2022-2023.

Criterios de Exclusion

Instrumentadores Quirdrgicos de cirugia programada.

Instrumentadores Quirargicos del interior del pais.

Instrumentadores Quirdrgicos que no ejerzan en quiréfano.

Estudiantes de 3er afio, que ejerzan practicas hospitalarias.

2.6 VARIABLES DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

o Variable independiente simples:

Variable Tipo de variable Dimension
INSTITUCION O Independiente | ¢En qué institucion trabaja?
LABORAL Q Cualitativa QO Institucion publica

Q Escala Nominal Q Institucion privada

FRECUENCIA EN e Independiente ¢,Con qué frecuencia trabaja
LA QUE TRABAJA e Cualitativo en guardia quirdrgica?

17



EN GUARDIA e Ordinal e Dia por medio
QUIRURGICA e Todos los dias
e cada 72hs
e Independiente ¢, Qué tiempo de antigiiedad
ANTIGUEDAD e Cualitativo laboral posee?
LABORAL e Ordinal e Menos de 1 afio
e DelaZ2afos
e Mas de 2 afos
¢Cual es su grado de
Q Independiente | formacion?
GRADO DE Q Cualitativo Q Instrumentador de
FORMACION Q Ordinal Quiréfano
Q Escala Nominal O Licenciado en
Instrumentacion
Quirdrgica
O Independiente | ¢Cudl es el puesto que
PUESTO QUE Q Cualitativo ocupa?
OCUPA Q Ordinal QO Jefe de Quirdfano

Q Escala Ordinal

Q 1Q Aséptico
a 1Q Circulante

¢ Variable Dependiente Complejas:

18



Variable

Tipo de Variable

Dimension

ftems

Paciente
politraumatiza
do

e Dependiente
e Cualitativo

o Dicotémica

e Experienci
acon
pacientes
politraumat

izado

¢, Qué entiende por
paciente

politraumatizado?

e todo aquel
herido de
origen
traumatico
gue presente
afectacion de
dos o0 mas

organos

e Paciente con
fisiologia de
escala de
Glasgow con
menos de 13

puntos

e aquel que
presenta  al
menos  una
lesion que
pone en

peligro su vida
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¢, Con qué frecuencia

e Pacientes e Dependiente e Experienci | ha formado parte de
Politraumatiza e Cualitativo acon estas intervenciones
dos e Dicotémica pacientes | de pacientes

politraumat | politraumatizados?
izado
e 0 al paciente
por semana
e De 2 a 5
pacientes por
semana
e 5 0 més
pacientes por
semana
SEn la institucion en
e Dependiente e Institucion | la que usted trabaja,

Cualitativo
Dicotdmica

cuentan con un
quiréfano especifico/
especial para la
atencion de
pacientes

politraumatizados?

e Si, contamos

con un

20




quiréfano

especializado.

e No, se utiliza
un quiréfano

disponible

Instrumentado
res quirdrgicos
frente al
manejo de
protocolos de

actuacion

Cualitativo
Nominal
Dependiente

Dicotdmica

e Conocimie

nto

¢, Como se ha

capacitado para
trabajar con
pacientes

politraumatizados?

e Realizé un

Ccurso

e Capacitacion
durante su

formacion

e Aprendié con
la practica
laboral

e La institucion
le ha brindado

capacitacion
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e Dependiente
e Cualitativo

e Dicotomica

e Experienci

ay
evaluacion

¢, Como se evalla un
paciente

politraumatizado que
ingresa a guardia

quirdrgica?

e Siguiendo vy
controlando la
via aérea vy

ventilacion

e Dependiendo

sus lesiones

e Ejerciendo un
control de las

hemorragias
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e Dependiente
e Cualitativo
e Ordinal

¢ Qué elementos
podrian ser
necesarios para la
atencion de
pacientes
politraumatizados en
quiréfano?

e set de

intubacion
dificultosa

e sustitutos de
plasma, tipo
Haemaccel

e set de drenaje
pleural

e set de \via
central

e Dependiente
e Cualitativa

e Dicotdmica

Protocolos
de

actuacion

Respecto a la
evaluacion del
paciente
politraumatizado.

¢, Qué es lo primero
que se debe
chequear segun la
secuencia de

protocolos?
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e -lavia aérea

e -Circulacion y

hemorragias

o -déficit

neuroldgico

e Dependiente
e Cualitativa

e Dicotémica

e Protocolos
de
actuacion

¢ Frente al ingreso de
un paciente
politraumatizado con
Neumotorax abierto,
su ventilacion vy
respiracion es critica,

gue se debe realizar?

e A- Se realiza
una
intubacién
orotraqueal y
soporte
ventilatorio

manual.

e B- Se realiza
una
Descompresio

n
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e C- Se realiza
un drenaje
toracico de

inmediato

e B y C son

correctas

e Dependiente
e Cualitativo
e Dicotdmica

¢ Este tipo de
urgencias deben ser
atendidas de

inmediato?

e No, pueden
ser

demoradas

e Sii son de
atencion

inmediata

e Depende dela
gravedad del

paciente.
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e Dependiente
e Cualitativo

¢ Dicotémica

Movilizacio
n de
pacientes
politraumat

izados

¢, Qué se debe tener
en cuenta al
momento de la
movilizacion de
pacientes con

multiples fracturas?

e Mantener el

eje de cabeza,

cuello y
columna,
preservando
de los
movimientos
laterales

e inmovilizar vy
alinearla con
respecto al eje
del tronco,
para evitar

desplazamien

to de |los
fragmentos

implicados

e Inmovilizando
la cabeza vy el

resto del
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cuerpo  por

bloques.

e Dependiente

e Cualitativo

o Dicotémica

e Clasificaci
on de
cirugias

,Como se clasifica

este tipo de cirugias?

e Control del
dafio

e Reparadora

e Paliativa

e Terapéutica

e Cirugia

General

e Dependiente
e Cualitativa

e Dicotémica

e Diferencia
de
reconocimi
ento de
protocolos

En un servicio de
guardia quirargica de
cirugia general,
¢Como se evalla a

un paciente?

e Control de

signos vitales

e Control de

check list
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e Dependiente
e Cualitativo
e Ordinal

e Cirugia
General

¢ Este tipo de
pacientes suele

presentar?

e dolor agudo

e dificultad
respiratoria/
via aérea

comprometida

e inconsciencia

e Dependiente
e Cualitativo
e Ordinal

¢,Cudl es la patologia
mas frecuente en la
guardia de cirugia

general?

e Colecistitis

e Apendicitis

e Peritonitis

e Laparotomia

exploradora
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e Oclusion

intestinal

e Hernia

atascada

e Dependiente
e Cualitativo
e Ordinal

En estos casos ¢Se
requiere la asistencia
en quiréfano de

servicios de apoyo?

e Bioimagenes

e Hemoterapia

e Laboratorio

e Terapias

e Cirujanos de
distintas
especialidade

S
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Dependiente
Cualitativo
Dicotomica

e Guardia de
cirugia
general

Durante una guardia
JA  qué  tipo de
cirugia asiste con

mas frecuencia?

e Paciente de
cirugia

general

e Paciente
politraumatiza
do

Dependiente
Cualitativo

Dicotdmica

La atencion de
pacientes
politraumatizados

requiere?

e Mas personal
para su

atencion

e Disponibilidad
de insumos y

equipamiento

e Los mismos

elementos vy
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personal que
para
urgencias de

cirugia

2.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Como herramienta de recoleccién se detalla la encuesta cerrada y estructurada
con una cantidad de 22 preguntas en total. Respecto a las mismas, en el primer
bloque se centran en variables simples y sociodemograficas con una cantidad

de 5 preguntas para conocer la muestra.

En el segundo bloque se hicieron preguntas AD HOC con un total de 17

preguntas, ya que es de interés para la investigacion.

Las preguntas se realizaron con la guia de protocolos de atencién a pacientes
politraumatizados en cirugia de guardia. En este caso se utilizé la herramienta

de encuesta estructurada y cerrada para la investigacion.

Se realizé un formulario interactivo de Google Forms que se distribuyd entre
técnicos y Licenciados en Instrumentacién Quirdrgica que inclusive estan

trabajando y hayan realizado guardias en el periodo de tiempo 2022-2023.

Se socializé a través de grupos de WhatsApp y Facebook como
Instrumentadores Quirdrgicos de Argentina”, ” Instrumentadores quirdrgicos y
estudiantes de instrumentacion quirdrgica®™ y “Bolsa de empleo para

instrumentadores quirdrgicos y estudiantes’.

El modelo de Ila encuesta se encuentra disponible en el anexo
(https://docs.google.com/forms/d/1Jce-TqUPge-
A7ef8w01xIN5abU4hpkXrZL8nJadXnQQ/edit )
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https://docs.google.com/forms/d/1Jce-TqUPge-A7ef8w01xlN5abU4hpkXrZL8nJadXnQQ/edit
https://docs.google.com/forms/d/1Jce-TqUPge-A7ef8w01xlN5abU4hpkXrZL8nJadXnQQ/edit

CAPITULO Il

ANALISIS DE DATOS

Se realizaron preguntas demograficas para conocer las caracteristicas de la

muestra.

Para la presente investigacion, se recolecté una muestra de 35 Instrumentadores
Quirudrgicos y Licenciados en Instrumentacion Quirargica. De los cuales, el 48%
trabaja en instituciones privadas, el 28% en instituciones publicas y el 23% en

ambas instituciones.

Teniendo en cuenta en relacién al grado de formacién de los mismos el 80% es
Instrumentador de Quiréfano y el 20% Licenciado en Instrumentacion Quirdrgica.
Por otra parte, en cuanto al tiempo de antigiiedad laboral que poseen, se destaca
que el 51% posee mas de 2 afios de experiencia en el campo, el 37% de los
encuestados tiene menos de 1 afio y, por dltimo, el 11% cuenta entre 1 a 2 afios

de antigiiedad laboral.

Se destaca que el 43% de la muestra forma parte del rango que trabaja en
guardia quirargica dia por medio, el 31% trabaja cada 72 horas en guardia

quirurgica y el 26% se encuentran todos los dias.

Asi mismo, en cuanto al cargo que ocupan los profesionales, 22 de los
encuestados desarrollan su actividad como Instrumentador Quirdrgico aséptico,

14 de ellos, Instrumentador Circulante y tan solo 1 es jefe de Quirdfano.

Por otro lado, se les pregunté a los encuestados que entienden por pacientes
politraumatizados. El 77% comunic6é, que es todo aquel herido de origen
traumatico que presente afectacion de dos o mas érganos. En segundo lugar, el

17% aquel que presenta al menos una lesion que pone en peligro su vida y, por
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altimo, el 6% considero, que es todo paciente con fisiologia de escala de

Glasgow con menos de 13 puntos.

Con respecto a la frecuencia que han formado parte de estas intervenciones el
74% respondié de 0 a 1 paciente por semana, el 23% de 2 a 5 pacientes por
semana y los restantes de 3% presencian de 5 0 mas pacientes por semana. Al
consultarles, si cuentan con quiréfanos especificos para la atencion de pacientes
politraumatizados, el 80% garantizo que no y el restante que fue un total de 20%

comunico que Si.

Como es de importancia en esta investigacion, se les consulté a los participantes
como se han capacitado para trabajar con pacientes politraumatizados, el 66%
de ellos aprendi6é con préactica laboral, el 14% obtuvieron capacitacion durante
su formacion, el 11% la institucion les brindd capacitacion y, por ultimo, el 8% ha

realizado un curso.

Capacitacion de Pacientes Politraumatizados.
Frecuencia | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Aprendid con la practica laboral 23 0,66 66%
Capacitacion durante su formacion 5 0,14 14%
La institucion le ha brindado capacitacion. 4 0,11 11%
Realizo un curso 3 0,08 8%
Total 35 1 99%

Fuente: Elaboracion propia 2023

En relacion a la evaluacion de un paciente politraumatizado que ingresa a
guardia quirargica, el 51% de los encuestados siguen y controlan la via aérea y
ventilacion, el 34% responde que evalla dependiendo sus lesiones, mientras

gue el 14% lo realiza, ejerciendo un control de las hemorragias.
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Evaluacion a Pacientes Politraumatizados.

Frecuencia | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Siguiendo y controlando la via aérea y
ventilacion. 18 0,51 51%
Dependiendo sus lesiones. 12 0,34 34%
Ejerciendo un control de las hemorragias. 5 0,14 14%
Total 35 1 99%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Desde otro punto, se present6 una pregunta con respuesta de seleccion multiple,

con varios elementos que podrian ser necesarios para la atencién de pacientes

politraumatizados; arrojé los siguientes datos, 29 de ellos seleccion6 un set de

intubacion dificultosa, 9 un set de drenaje pleural, 8 un set de via central y, por

altimo, 7 de los encuestados optan por sustitutos de plasma, tipo Haemaccel.

Del total de la muestra, respecto a el primer paso para las evaluaciones de un

paciente politraumatizado segun los protocolos un 74,3% hace referencia a la

via aérea, teniendo en cuenta que el 14,3% a Déficit neurolégicoy el 11,4% a la

circulacion y hemorragias.
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Evaluacion del paciente politraumatizado.
Primer paso a realizar segun secuencia de
protocolos.

mlavia aérea
Déficit neurologico

Circulacion y hemorragias
Leyenda

Fuente: Elaboracion propia 2023

A su vez, se les consulté que deben realizar en caso que se presente un paciente
politraumatizado con Neumotdrax abierto, el 51,4% respondié que se le debe
realizar una descompresion y colocar un drenaje toracico de inmediato, mientras
que el 28,6% de los encuestados, dijo que se debe realizar una intubacién
orotraqueal y soporte ventilatorio manual, por otro lado el 20% del total comunica
gue solo se debe realizar un drenaje toracico de inmediato y por altimo, ninguno

de ellos seleccioné en realizar solo una descompresion.

Sobre si este tipo de urgencia debe ser atendida de inmediato o no, el 66% de
los encuestados respondié que si, son de atencion inmediata, el otro 34%
depende de la gravedad del paciente y, por ultimo, ninguno de ellos esta acorde

gue no pueden ser demoradas.

Por otro lado, se refiere a la movilizacion de pacientes con multiples fracturas y
el 51% procede a mantener el eje de cabeza, cuello y columna, preservando de
los movimientos laterales, el 26% a inmovilizar y alinear con respecto al eje del
tronco, para evitar desplazamiento de los fragmentos implicados y, por ultimo, el

23% Inmovilizando la cabeza y el resto del cuerpo por blogues.
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Duerto Mayra Alejandra.

Trabajo Final: “Atencién adecuada de los Instrumentadores Quirlrgicos con pacientes
politraumatizados que ingresan a guardia quirurgica”

MOVILIZACION DE PACIENTES CON
MULTIPLES FRACTURAS

B iMantener el eje de cabeza, cuello v columna, preservando de los movimientos laterales

B Inmovilizar y alinearla con respecto al gje del tronco, para evitar desplazamiento de los
fragmentos implicados

B Inmovilizando la cabeza v el resto del cuerpo por blogues.

Fuente: Elaboracion propia 2023

En el contexto de como se clasifica este tipo de cirugias, el 80% menciona control

del dafio, el 11% destaca paliativa, el 6% reparadora, y el 1% sefiala terapéutica.

Desde otro punto, se les preguntd; como se evalla a un paciente de guardia
quirdrgica de cirugia general; el 85,7% con control de signos vitales y el 14,3%
restante con un control de check list. En relacion, a lo que suele presentar este
tipo de pacientes, el 49% del total identifica dificultad respiratoria/ via aérea
comprometida, el 37% indica dolor agudo y el 14% de los encuestados

Inconsciencia.

Con respecto a la patologia mas frecuente en guardia de cirugia general, 21
profesionales coinciden con apendicitis, 9 percibe colecistitis, 8 respondio
laparotomia exploratoria, 5 de ellos peritonitis, 4 oclusion intestinal y, por ultimo,
4 hernia atascada.

Se les consultdé qué servicio se precisa de su asistencia en quiréfano para
guardia de cirugia general, 17 participantes comunicaron que laboratorio, 12
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aclararon cirujanos de distintas especialidades, 9 hemoterapia, 7 bioimagenesy,

por ultimo, 2 del total apunto a terapistas.

Durante una guardia, se les pregunt6 a qué cirugias asisten con mas frecuencia
el 89% del total confirmo que, a cirugia general, mientras que el 11% restante de

los participantes contestd a pacientes politraumatizados.

Por ultimo, los profesionales encuestados con respecto, a que requiere la
atencion de pacientes politraumatizados, el 49% considera la disponibilidad de
insumos y equipamiento, el 31% arroja que se precisan, los mismos elementos
y personal que para urgencias de cirugia general y, por ultimo, el 20% cree que

mas personal para su atencion seria factible.

Cruce de Variables

A continuacién, se realizd una tabla de cruces de las siguientes variables;
frecuencia en guardia quirdrgica y frecuencia de trabajo con pacientes

politraumatizados.

En dicha tabla se incluy6é una columna con el total, en base a la frecuencia en
guardia quirdrgica y otra columna con la frecuencia de trabajo respecto a
pacientes politraumatizados por semana, obteniendo como resultado mayor
cantidad de los participantes encuestados que ejercen dia por medio y, a su vez,
son los que tienen menos frecuencia en intervenciones de 0 a 1 paciente

politraumatizados por semana.

Dejando en evidencia, que los encuestados que trabajan todos los dias son
menor cantidad y frecuentan mayor nimero de trabajo de 2 a 5 pacientes

politraumatizados por semana.
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Frecuencia en guardia quirdrgical/l Frecuencia de trabajo con pacientes
politraumatizados.
0 a 1 Paciente De 2 a 5 Pacientes | 5 o mas Pacientes por
por semana por semana semana Total
Dia por medio 13 2 0 15
Todos los dias 5 4 0 9
Cada 72hs 8 2 1 11
Total 26 & 1 35

Fuente: Elaboracion propia 2023

En la siguiente tabla se cruzaron las variables de cirugias de guardia mas

frecuentes y frecuencia en guardia quirargica. Arrojando, mayor resultado de

frecuencia en pacientes de cirugia general, trabajando dia por medio en guardia

quirdrgica.

Cirugias de guardia mas frecuentes // Frecuencia en guardia quirurgica

Dia por medio Todos los dias Cada 72hs Total
Facientes de
Cirugia General 14 8 9 31
Pacientes
Folitraumatizados 1 1 2 4
Total 15 9 11 35

Fuente: Elaboracion propia 2023
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Conclusion

El ambiente de trabajo en un servicio de urgencias es unico, complejo y
dinamico. Donde las decisiones muchas veces, se toman bajo presion de tiempo

y con informacion incompleta.

El presente trabajo de investigacion, tuvo como principal objetivo identificar y
describir el conocimiento que tienen los Instrumentadores Quirlrgicos sobre la
atencién de paciente politraumatizado, en comparacioén a pacientes de cirugia

general de guardia quirargica.

Se indaga sobre la capacitacion que tiene cada uno de ellos, y como actlan
frente a determinadas situaciones. Ademas, se evaluo el nivel de conocimiento
sobre material, instrumental y pautas a seguir en delimitadas acciones basicas,
para la atencién de pacientes politraumatizados. Analizo, si en sus instituciones
cuentan con un protocolo de actuacion para politraumatizados en guardia

quirurgica.

Por consiguiente, el resultado de la misma es negativo. Ya que, por una parte, la
mayoria de los encuestados no obtuvo capacitacién, aprendié con practica
laboral.

En diferencia con los pacientes de cirugia general de guardia quirargica, se
describen y desenvuelven mas preparados para estos casos; ya que, Si
obtuvieron capacitaciones y protocolos de actuacion para estos tipos de

urgencias.

Por ende, se propone como mejora, brindar capacitacion constante a los
Instrumentadores Quirlrgicos en todas las instituciones de salud y, de la misma

manera, en su formacion universitaria como técnicos y licenciados.

Por otra parte, de los datos estadisticos obtenidos, se llega a la conclusion de la
necesidad de elaboracién y adaptacion efectiva de un protocolo para pacientes
politraumatizados en guardia quirldrgica, establecido como normativa en los

centros de salud.
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Propuesta de mejora

Basandonos en los resultados que se obtuvieron durante la recoleccion de datos,
se propone las siguientes recomendaciones para lograr una mejora en la
atencion de Pacientes Politraumatizados, Realizar protocolos de actuacion
correspondiente para los Instrumentadores Quirdrgicos. A su vez, que las
instituciones tanto privadas como publicas, brinden capacitacion a su personal
de salud. Por otro lado, durante la formacion de los mismos, las universidades
también puedan incrementar y brindar herramientas Utiles para estar capacitados
y familiarizados al momento de presenciar en guardia quirdrgica un paciente

politraumatizado.

Limitacion y conflicto de interés

Al realizar la busqueda bibliogréfica, no se encontraron trabajos realizados por
instrumentadores quirdrgicos, los textos son realizados por enfermeros o

meédicos de urgencia.

La bibliografia encontrada sobre Pacientes Politraumatizados, se centra mucho
en los protocolos de actuacion; en cuanto el paciente llega a sala de emergencias
o0 a la hora de categorizarlos en un triage. No hay informacién precisa o
protocolos como tal de Instrumentadores Quirtrgicos con su labor en guardia

quirurgica.

Etica de la Investigacion

En esta investigacion, se realiza una encuesta andénima con la intencién de

obtener ciertos datos de interés para la misma.

Por otro lado, no se exhiben datos, no va destinada con la intencion de criticar la
falta de conocimiento de los colegas y/o su trabajo a desarrollar, ni asi mismo,

juzgar sus opiniones personales.
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ANEXO
ENCUESTA

Estimados colegas: Soy alumna de la Licenciatura en Instrumentacion

Quirdrgica de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) y me encuentro

realizando mi trabajo de Investigacion Final.

Es por este motivo que solicito su tiempo y colaboracién para responder la
presente encuesta, con fines académicos ya que, va dirigido a técnicos y
Licenciados en Instrumentacién Quirdrgica, que inclusive estan trabajando y

hayan realizado guardias quirtrgicas en el periodo de tiempo 2022-2023.
Las respuestas son andnimas y confidenciales.

Agradezco su colaboracion y difusion. jSaludos cordiales!

1) ¢ En qué institucion trabaja?

Q Institucion puablica.
Q Institucion privada.

2) ¢Con qué frecuencia trabaja en guardia quirurgica?
e Dia por medio.
e Todos los dias.
e cada 72hs.

3) ¢ Qué tiempo de antigliedad laboral posee?

e Menos de 1 afo.

e De 1l a?2aos.
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e Mas de 2 afios.
4) ¢Cual es su grado de formacion?

Q Instrumentador de Quiréfano.

Q Licenciado en Instrumentacion Quirdrgica.
5) ¢Cual es el puesto que ocupa?

Q Jefe de Quiréfano.
Q 1Q Aséptico.
Q 1Q Circulante.

6) ¢ Qué entiende por paciente politraumatizado?

e Todo aquel herido de origen trauméatico que presente afectacion de dos o
mas organos.

e Paciente con fisiologia de escala de Glasgow con menos de 13 puntos.

e Agquel que presenta al menos una lesién que pone en peligro su vida.

7) ¢Con qué frecuencia ha formado parte de estas intervenciones de
pacientes politraumatizados?

e 0 a1 paciente por semana.

e De 2 a5 pacientes por semana.

e 5 0 mas pacientes por semana.

8) ¢En la institucion en la que usted trabaja, cuentan con un quiréfano

especifico/ especial para la atencion de pacientes politraumatizados?

e Si, contamos con un quiréfano especializado.

e No, se utiliza un quiréfano disponible.

42



9) ¢ CoOmo se ha capacitado para trabajar con pacientes politraumatizados?

e Realiz6 un curso.
e Capacitacion durante su formacion.
e Aprendi6 con la practica laboral.

e La institucidn le ha brindado capacitacion.

10) ¢Como se evalla un paciente politraumatizado que ingresa a guardia

quirargica?

e Siguiendo y controlando la via aérea y ventilacion.
e Dependiendo de sus lesiones.
e Ejerciendo un control de las hemorragias.

11) ¢Qué elementos podrian ser necesarios para la atencidén de pacientes

politraumatizados en quiréfano?

e Set de intubacion dificultosa.
e Sustitutos de plasma, tipo Haemaccel.
e Set de drenaje pleural.

e set de via central.

12) Respecto a la evaluacion del paciente politraumatizado. ¢Qué es lo
primero que se debe chequear segun la secuencia de protocolos?

e -lLavia aérea.

e -Circulacion y hemorragias.

e -Déficit neuroldgico.

13) Frente al ingreso de un paciente politraumatizado con Neumotérax

abierto, su ventilacion y respiracion es critica. ¢ Qué se debe realizar?
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e A- Se realiza una intubacién orotraqueal y soporte ventilatorio manual.
e B- Se realiza una Descompresion.
e (- Se realiza un drenaje toracico de inmediato.

e By C son correctas.

14) ¢ Este tipo de urgencias deben ser atendidas de inmediato?

e No, pueden ser demoradas.
e Si, son de atencion inmediata.

e Depende de la gravedad del paciente.

15) ¢(Qué se debe tener en cuenta al momento de la movilizacién de

pacientes con multiples fracturas?

e Mantener el eje de cabeza, cuello y columna, preservando de los
movimientos laterales.

e Inmovilizar y alinearla con respecto al eje del tronco, para evitar
desplazamiento de los fragmentos implicados.

e Inmovilizando la cabeza y el resto del cuerpo por bloques.

16) ¢ Cémo se clasifica este tipo de cirugias?

e Control del dafno.
e Reparadora.
e Paliativa.

e Terapéutica.

17) En un servicio de guardia quirargica de cirugia general, (COmo se

evalla a un paciente?

44



e Control de signos vitales.

e Control de check list.

18) ¢ Este tipo de pacientes suele presentar?

e Dolor agudo.
e Dificultad respiratoria/ via aérea comprometida.

e |nconsciencia.

19) ¢ Cuél es la patologia mas frecuente en la guardia de cirugia general?

e Colecistitis.

e Apendicitis.

e Peritonitis.

e Laparotomia exploradora.
e Oclusidn intestinal.

e Hernia atascada.

20) En estos casos ¢Se requiere la asistencia en quiréfano de servicios de

apoyo?

e Bioimagenes.
e Hemoterapia.
e Laboratorio.
e Terapias.

e Cirujanos de distintas especialidades.

21) Durante una guardia. ¢ A qué tipo de cirugia asiste con mas frecuencia?

e Paciente de cirugia general.
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e Paciente politraumatizado.

22) ¢La atencién de pacientes politraumatizados requiere?

e Mas personal para su atencion.
e Disponibilidad de insumos y equipamiento.

e Los mismos elementos y personal que para urgencias de cirugia.
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