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1.- PROYECTO:

TITULO DEL PROYECTO:
Conocimiento y aplicacion del Cédigo Paciente Politraumético o Traumatico Grave

(PPT) en urgencias por parte del personal de enfermeria.

A. Duracion: 2013 y 2014. B. Numero total de investigadores: 3

2.- EQUIPO INVESTIGADOR:

Investigador: Carlos Gullon Alonso

1. Tipo de Trabajo: Asistencial

2. Titulacién: Enfermero

3. Grado académico: Diplomado

4. Lugar de Trabajo: Unidad de convalecencia y cuidados paliativos

5. Centro: Parque Sanitario Pere Virgili

Investigador: Elizabeth Suarez Alfonso

1. Tipo de Trabajo: Asistencial

2. Titulacion: Enfermera

3. Grado académico: Diplomada

4. Lugar de Trabajo: Unidad de convalecencia y cuidados paliativos

5. Centro: Centro Socio-Sanitario Frederica Montseny

Investigador: Laura Varela Ares

1. Tipo de Trabajo: Asistencial

2. Titulacion: Enfermera

3. Grado académico: Diplomada

4. Lugar de Trabajo: Donacion y transfusion de sangre

5. Centro: Banco de Sangre Vall d’Hebrén

TESINA: PROYECTO DE INVESTIGACION 2
CURSO 2012-13




@ L. . :nsﬁlumdfn; LifeLong Learning 1.
=== nstitut de Formacid Continua 3
@ b I L 3 Instituto de Formacidn Continua 1 ) E U d ' l nfel’me I'lﬂ

niversitat de Barcelona Universitat de Barcelona

TESINA: PROYECTO DE INVESTIGACION 3
CURSO 2012-13



Ir=g% —
@ " In;ti:utzfnﬁ' LifeLong Learning 1. h[ = r_fL@?u@
R Institut de Formacid Continua ' . . é I
Instit Formacid ti b
@ Universitat de Barcelona I L 3 e e D acidn Continua 1) EU d lniermerld nc 'es

Universitat de Barcelona

3.- RESUMEN:

Introduccidn: Dada la incidencia de pacientes politraumaticos que se presentan a
diario en nuestra sociedad, se crea un codigo de actuacion llamado “paciente
politraumatico y traumatico grave”, con el objetivo de mejorar la manera como se
atienden las lesiones de estos pacientes y reducir el tiempo que se necesita para
iniciar las intervenciones adecuadas a sus necesidades.

Objetivo principal: Valorar los conocimientos acerca del codigo paciente
politraumatico y traumatico grave (PPT) en los profesionales de enfermeria de los
servicios de urgencias de la especialidad de traumatologia en los hospitales: Vall
d’Hebron, Bellvitge y Clinic durante el afio 2014.

Ambito y sujetos de estudio: El estudio se realizara durante los afios 2013 y 2014 en
los siguientes hospitales: Bellvitge, Vall d’Hebron y Clinic. Se tomara como muestra
todo el personal de enfermeria del servicio de urgencias de dichos hospitales.

Disefio: Estudio observacional descriptivo transversal, paradigma positivista.
Variables: Grado de conocimientos, experiencia profesional, comunicacion,
antigiiedad, numero de codigos asistidos, tipo de hospital, edad, especialidad en
urgencias.

Recogida de datos: Se realizard una encuesta ad-hoc, que consta de 26 preguntas,
la administracion sera directa, el cuestionario serd autocumplimentado, anénimo y
pilotado; los cuestionarios se repartirdn durante un periodo total de un afio por los
propios encuestadores.

Andlisis de datos: Los encuestadores del estudio seran los responsables de realizar
el analisis de los resultados, sera procesado mediante el paquete estadistico SPSS
version 17.0 y Excel de Microsoft. Una vez recogidos los datos se realizard un analisis
descriptivo univariante de la muestra reclutada utilizando la mediana, moda y
desviacion tipica en el caso de las variables cuantitativas. Para variables cualitativas
se realizara un analisis inferencial bivariante, en que se utilizara la prueba de chi-

cuadrado; y la prueba de la Anova en caso de relaciones de variables.

PALABRAS CLAVES: Paciente, politraumatico, traumatico grave, coédigo,

conocimientos, personal de enfermeria, urgencias, traumatologia.
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4.- ANTECEDENTES:

Tenemos que entender como politraumatico, todo aquel herido que presente
una combinacion de lesiones anatdmicas mdultiples, con alteraciones funcionales que
pueden evolucionar, en ausencia de tratamiento precoz y adecuado [1]. La mortalidad
del paciente politraumatizado depende de la gravedad de la lesion y del intervalo entre
el traumatismo y el cuidado definitivo [2]. Se estima que a nivel mundial unos 5,8
millones de personas mueren cada afio como resultado de traumatismos [3]. Debemos
saber que la mortalidad de un politraumatizado tiene tres picos: un primer pico ante
lesiones de grandes vasos u Organos vitales, éste corresponde a la mortalidad
inmediata (“in situ”) que representa un 10% de las muertes por politraumatismos. El
segundo pico corresponde a la mortalidad en pocas horas y representa un 75%, es
ocasionado por lesiones intracraneales, pulmonares, fracturas de huesos largos,
hemo-neumotodrax o grandes hemorragias; es la denominada “hora de oro”. Por ultimo
el tercer pico se observa en dias o semanas, debido sobre todo a sepsis o fallo
multiorganico, es la denominada mortalidad tardia y supone el 15%. A nivel

extrahospitalario, el segundo pico es el que tiene mayor importancia [4-6].

Uno de los principios basicos en el tratamiento de un traumatismo grave es el
concepto “hora de oro” que se define como el periodo de tiempo tras el traumatismo,
en el cual las maniobras de resucitacion y estabilizacion son de maximo beneficio para
el paciente. En esta “hora de oro”, un buen sistema de alerta, una buena asistencia
prehospitalaria, incluyendo tiempos de asistencia y traslado adecuado, y una buena

atencion en el hospital receptor, pueden condicionar la supervivencia del paciente [4,7].

Los politraumatismos presentan un riesgo vital elevado, siendo fundamental un
diagnéstico y un tratamiento rapido y, multidisciplinar. Conllevan un alto coste de
sufrimiento humano y un elevado gasto econOmico dadas sus caracteristicas
particulares. Por lo tanto constituyen un problema sanitario de primer orden [8]. La
asistencia extrahospitalaria es una parte esencial de la atencion integral al paciente
trauméatico y tiene como objetivo la aplicacion de medidas eficaces para asegurar la
supervivencia a corto plazo y disminuir la morbi-mortalidad desde el lugar mismo de

donde se origino el traumatismo [8-10].

Tal como se evidencia en publicaciones de la OMS, estudios realizados en EU

y Europa demostraron que con la puesta en marcha de sistemas de atencion
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extrahospitalaria, disminuye la mortalidad del traumatico grave en accidentes de trafico
de un 50% a un 15% [11,12]. En términos econdmicos, se calcula que el coste de los
traumatismos causados por choques de la via publica representa aproximadamente
2% del producto nacional bruto (PNB) en los paises desarrollados. A partir de datos se
ha calculado que solamente en los paises de la unién europea los costes anuales
(tanto directos como indirectos) de los traumatismos causados por choques en la via
publica exceden los 180.000 millones de euros [13-16].

Segun la publicacion de Aguilar Guerrero et al, al menos un 25% de pacientes
fallecidos por traumatismo murieron a consecuencia de una inadecuada atencion,
siendo la mayoria de estas muertes evitables consecuencia de un error producido en la

fase prehospitalaria de la atencién al paciente [4].

La mision del American College of Surgeons, el comité de trauma, es
desarrollar e implementar programas significativos para la atencién prehospitalaria en
los ambitos local, regional, nacional e internacional. Estos programas deben incluir la
educacion, el desarrollo profesional, las normas de atencion y evaluacion de los

resultados. [17]

La Consejeria de Salud de la Generalitat ha extendido a toda Catalunya la
implantacién del codigo politraumatico especifico para atender a los pacientes que
sufren accidentes graves con el objetivo de reducir al minimo tiempo que tardan estos
pacientes en recibir la atencién adecuada. El consejero Boi Ruiz ha sefialado, en el
anunciamiento de la implantacion de dicho codigo el 7 de Noviembre de 2011, qué es
un ejemplo de reorganizacién de los recursos para ganar eficiencia sin tener que

ampliar el presupuesto [16-18].

La necesidad de esta implantacién oficial en toda Catalunya se vio reflejada por
los accidentes anuales, de los cuales 2.900 fueron traumatismos graves, la mayoria
de ellos fueron por accidentes de trafico, la causa de un tercio de las defunciones que
se producen entre los menores de 35 afios, si bien en 2010 también se produjeron 767
accidentes laborables graves y 64 muertes por ésta causa. Los ultimos datos del 2009,
registraron un total 24.663 accidentes de transito que conllevaron 30.730 heridos leves,
2.062 heridos graves que necesitaron hospitalizacién, 366 muertes en la franja de
menos de 24 horas y 411 muertes a los 30 dias de hospitalizacion. Las caidas y los
accidentes laborales son otra causa de traumatismos graves. Concretamente en el afio

2010, los accidentes de trabajo con baja médica registrados en Catalunya fueron de
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104.754, de los cuales 767 fueron graves y 64 mortales [19,20].

A todos ellos, la implantacion temprana del codigo del Paciente politraumatico o
Traumético grave (PPT) y de los sistemas de emergencias y el traslado al centro
hospitalario mas idéneo para dar respuesta al problema que representa una mejor
supervivencia y menor riesgo de sufrir secuelas. El director general del SEM, Francesc
Bonet, sefialdé que la intencién es “ser sensibles al factor tiempo”, puesto que el plan se
basa en la mejora de la comunicacién entre los servicios de emergencias y el hospital
receptor [19-21].

Respecto a los recursos distribuidos del nuevo modelo, cuenta con el
despliegue en toda Catalunya de 400 unidades de asistencia y 4 helicopteros
medicalizados, con base en Tremp (Lleida), Girona, Sant Cugat del Vallés (Barcelona)
y Moéra d'Ebre (Tarragona), y diferencia a los centros hospitalarios en cuatro niveles

asistenciales segun su capacidad de resolver casos complejos [18,20].

Tal como informa el departamento de salud de la Generalitat de Catalufia, los
cinco hospitales que atenderan la mayor complejidad se sitian en Barcelona y su area
metropolitana: Vall d'Hebron, Bellvitge, Sant Pau, Clinic y Parc Tauli de Sabadell,
mientras que los que atenderan casos pediatricos son el Vall d’Hebron, el Sant Pau y
Sant Joan de Déu [19].

El &rea de Barcelona, que puso en marcha un primer plan de este tipo en 1994,
en el 2010 activo hasta 715 codigos PPT, y se calcula que en el 53% de los casos los
accidentados tienen afectadas las extremidades inferiores, el 45% presentan lesiones

toracicas y el 65% sufren un traumatismo craneoencefalico [14-16].

Por otra parte, fue la creacion de la Comision Asesora en la Atencion al
Paciente Traumatico Grave, formada por profesionales referentes en su especialidad y
avalados por las sociedades cientificas, con el objetivo de determinar
las actuaciones, el modelo organizativo y los dispositivos para la atencion a los

pacientes politraumaticos graves por el ambito territorial de Catalunya [21-24].

El nuevo modelo de atencion a los traumatismos graves debe facilitar la

maxima accesibilidad y mejorar la resolucion y la calidad de la respuesta de los
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servicios sanitarios desde el punto en que se produce la urgencia hasta la atencion
hospitalaria [17-19]. En el nuevo modelo, en la red de atencion a los pacientes
traumaticos graves, actdan mediante: los dispositivos de atencion prehospitalaria y el
Centro de Coordinacion Sanitaria (CECOS). El CESCO, lleva a cabo la coordinacién, la
gestion, el control de flujos y la canalizaciéon de la demanda de asistencia sanitaria, en

caso de urgencia o emergencia dentro del territorio de Catalunya [6,2].

Respecto a conocimientos enfermeros diversos estudios han demostrado que
una guia préctica, visual y de facil manejo, sirve de apoyo grafico en la labor asistencial
del profesional de enfermeria aumentando y/o fijando sus conocimientos; facilita la
realizacion de una asistencia de calidad en los procedimientos de enfermeria en las
urgencias traumatolégicas sobre todo al personal de nueva incorporacion; mejora la
efectividad de los mismos; potencia una buena praxis, que reduce la probabilidad de la
aparicion de complicaciones, con lo que se evitan costes innecesarios. Por lo que se
concluye en un aumento de la calidad asistencial, un aumento de la satisfaccion del
usuario, y, a la par, un aumento de la eficiencia de los procedimientos y cuidados de

enfermeria traumatolégica [25-27].
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http://blog.hospitalclinic.org/es/2011/11/el-conseller-de-salut-presenta-en-el-clinic-el-codi-politrauma-un-nou-model-datencio-al-pacient-politraumatic-i-traumatic-greu/
http://blog.hospitalclinic.org/es/2011/11/el-conseller-de-salut-presenta-en-el-clinic-el-codi-politrauma-un-nou-model-datencio-al-pacient-politraumatic-i-traumatic-greu/
http://www.gencat.cat/salut/botss/html/ca/dir2467/ppt_2008.pdf
http://www10.gencat.cat/catsalut/archivos/instruccions/instruccio_04-2011.pdf
http://www.semes.org/revista/vol25_1/14.pdf
http://www.gencat/salut/botss/html/ca/dir2467/ppt_2008.pdf
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[25] Contreras Martindn F, Somoza Digon, Mourente Diaz S, Caamafio Arcos M.
Manejo del paciente politraumatizado extrahospitalariamente, a propésito de un caso
en Galicia. Cuadernos de atencion primaria. 2011;(18):24-9. 2012;(9):564-8.

[26] Cuidados de enfermeria en urgencias traumatolégicas: Tracciones Yy
movilizaciones especificas. [Consultado el: 26-04-2013]. Disponible en:
http://www.codem.es/Documentos/Informaciones/Publico/7e040f14-0bea-421f-b327-

440fe67f3617/9e780cd9-f511-470e-9284-8a79479d737f/11d045b5-6¢f4-4fb3-bb0a-

c148aae83983/poster_tracciones_identificado.pdf

[27] Kathleen A., APPRN PhD, FAAN. Formacion de los profesionales de enfermeria:
una cuestion de grados. Elsevier. 2004;(22):10. [Consultado el 26-04-2013].
Disponible en:

http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/20/20v22n10a13069540pdf001.pd
f
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6.- OBJETIVOS:

Objetivo general:

Valorar los conocimientos acerca del cédigo paciente politraumatico y traumético
grave (PPT) en los profesionales de enfermeria de los servicios de urgencias de la
especialidad de traumatologia en los hospitales: Vall d’'Hebrén, Bellvitge y Clinico

durante el afio 2014.

Objetivos especificos:

Conocer los conocimientos de criterios de activacion del cédigo por parte de
los profesionales de enfermeria.

Valorar los puntos dificultosos de cumplir en el cadigo.

Valorar si el grado de conocimientos es equivalente a la experiencia en el
servicio de urgencias.

Conocer la si es efectiva la comunicacion extrahospitalaria con la
intrahospitalaria.

Indagar si hay una buena comunicacion entre los diferentes miembros del
equipo multidisciplinar.

Valorar las diferencias de conocimiento entre las enfermeras de urgencias de

la especialidad de traumatologia y las de otras especialidades.
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7.- HIPOTESIS:

Al tratarse de un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal no es

necesario la formulacion de hipotesis.

TESINA: PROYECTO DE INVESTIGACION 14
CURSO 2012-13



@ " Institute for LifeLong Learning e ”[ = 1@?”@
— Institut de Formacid Continua ' - - é I
Instit Formaci e p
@ Universin de Barcelona IL3 netituto de Formacion Continua ]) EU d'Infermeria ncies

Universitat de Barcelona

8.- METODOLOGIA:

Tipo de disefio y paradigma: Observacional descriptivo transversal, paradigma

positivista.

Ambito de estudio: El estudio se realizara durante los afios 2013 y 2014 en los
siguientes hospitales: ElI Hospital Universitario de Bellvitge (HUB) es un hospital
publico, pertenece al Instituto Catalan de la Salud (ICS). Es uno de los 5 hospitales de
Catalufia acreditado como centro de tercer nivel. Dispone de todas las especialidades
médico-quirirgicas, excepto pediatria y obstetricia. Es el hospital de referencia
comunitaria para 343.172 habitantes de Hospitalet y el Prat de Llobregat. El Hospital
Vall d’'Hebrén, que pertenece al Instituto Catalan de la Salud (ICS) proveedor de
asistencia sanitaria a una poblacion total de 400 mil habitantes. Estructurado en tres
grandes areas asistenciales: general, materno-infantil y traumatologia y rehabilitacion.
Engloba practicamente la totalidad de las especialidades médicas y quirurgicas.
Hospital Clinic de Barcelona, perteneciente a la Red de Hospitales Publicos de

Catalufia (XHUP), poblacién de referencia de 540 mil habitantes.

Muestra a estudio y muestreo: Se tomard como muestra todo el personal de
enfermeria del servicio de urgencias de los hospitales Vall d’'Hebrén, Clinic y Bellvitge,
gue quieran participar en el estudio. Una muestra total de 210 enfermeras; siendo
estas 20 enfermeras del Vall d’Hebron (9,52%), 110 del Clinic (52,38%) y 80 de

Bellvitge (38,10%), divididas en los turnos correspondientes de mafiana, tarde y noche.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién:
= Profesionales de enfermeria del servicio de urgencias.
= |ndiferencia de turno.
= |ndiferencia tipo de contrato.
= |ndiferencia de edad.
= Profesionales de enfermeria que hayan dado el consentimiento para formar
parte del estudio.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria no fijos de la unidad de urgencias.
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e Profesionales de enfermeria con antigiedad menor a un afo.

e Cuestionario mal cumplimentado.

Variables a estudio:

Principales:

e Grado de conocimientos sobre el codigo politraumético: Se medira mediante el
acierto de preguntas de multiple opcién del cuestionario ad-hoc.

e Especialidad en urgencias: traumatologia, medicina y cirugia.

e Comunicacion: A nivel extrahospitalario e intrahospitalario. Entre los
profesionales de medicina (traumatologia, cirugia y medicina interna) y
enfermeria.

Secundarias:

e Experiencia profesional: afios de profesion.

e Antiguedad: Periodo de tiempo que el trabajador lleva vinculado a la empresa.
Afios de experiencia en la profesion.

e Numero de codigos asistidos: Aproximacion numérica de la cantidad de codigos
PPT a los que se ha asistido una vez son activados.

e Tipo de hospital: Clinic, Vall d’'Hebrén o Bellvitge

e Edad: Afos de los profesionales de enfermeria.

Procedimiento:

Este estudio se realizara con todos los profesionales de enfermeria del servicio de
urgencias de los Hospitales Vall d’Hebrdn, Clinic y Bellvitge, todos ellos situados en la
ciudad de Barcelona; que cumplan con los criterios de seleccion arriba indicados.

Para ello se realizara una encuesta ad-hoc, administrada de forma directa por los
encuestadores, formada por 26 preguntas, de las cuales 20 cerradas con ponderacion
dicotomicas, de opcion multiple, o con una escala tipo LIKERT; y 6 abiertas.

Dicha encuesta esta dividida en tres partes esenciales: datos generales sobre la
persona (donde se recogen los datos para clasificar al encuestado), datos sobre
conocimientos del tema en cuestion que en este caso es el “cédigo del paciente
politraumético y traumatico grave”, y datos sobre la comunicacion profesional entre el
equipo multidisciplinar. El tiempo estimado de duracion de la misma serd de unos 10
minutos, existiendo variabilidad en este aspecto ya que contiene preguntas abiertas al

encuestado.
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Los cuestionarios los repartiran los propios realizadores del estudio, ya que si los
encuestados tienen alguna duda, se podra solucionar ésta de inmediato. Se
administraran los cuestionarios durante un periodo total de un afio, con la intencién de
gue todos los turnos y profesionales de enfermeria del area de urgencias puedan ser
participes del él, independientemente de posibles periodos vacacionales, bajas u otro
motivo que justifiqgue su ausencia al puesto de trabajo. Durante este afio se dividira el
proceso en dos partes, una primera fase, como prueba piloto, en la que se cogera una
pequefia muestra de profesionales de enfermeria, dos enfermeras de cada turno y de
cada hospital, siendo asi 4 del Vall d’Hebrén, 6 del Clinic y 6 de Bellvitge, en total 16
profesionales de enfermeria (7,62% del total de 210); a los cuales se les pasaréa la
encuesta, y cuyo resultado nos servira para conocer aspectos de posible mejora en la
segunda fase. En esta segunda parte se seleccionara la totalidad de los profesionales
de las areas de urgencias de los hospitales ya indicados (92,38%), dandonos como
resultado la situacion real y mas aproximada. Para garantizar la confidencialidad de la
encuesta, ésta se depositara en una urna que se dejara en el control de enfermeria de

urgencias de cada hospital.

Andlisis de resultados:

Al finalizar la recogida de datos, los encuestadores del estudio seran los responsables
de realizar el analisis de los resultados mediante el paquete estadistico SPSS version
17.0 y Excel de Microsoft. Una vez recogidos los datos se realizara un analisis
descriptivo univariante de la muestra reclutada utlizando la mediana, moda y
desviacion tipica en el caso de las variables cuantitativas como: el grado de
conocimiento, edad, experiencia profesional, antigiedad, nimero de cédigos asistidos.
Para detectar diferencias significativas entre las variables cualitativas se realizard un
andlisis inferencial bivariante, en que se utilizar4 la prueba de chi-cuadrado para
variables como especialidad en urgencias, comunicacion, tipo de hospital; y la prueba
de la Anova en caso de relaciones de variables como numero de cddigos asistidos,

especialidad en urgencias, tipo de hospital y grado de conocimientos.

Permisos:
Este estudio sera presentado al Comité de Etica e Investigacion Clinica (CEIC) de los
hospitales Vall d’'Hebrén, Clinic y Bellvitge para su aprobacion. Una vez aprobado por

dicho comité se pondra en marcha. Asi mismo se ha puesto en constancia de director/a
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de enfermeria del centro, director/a de urgencias, adjunta de enfermeria de urgencias
y servicio de coordinacion de enfermeria de urgencias, para solicitar su aprobacion y
participacion en el proyecto.

Limitaciones de estudio:
¢ La financiacion del material necesario para realizar el estudio de investigacion.
e La poca disponibilidad de tiempo de los profesionales para poder
proporcionarnos informacion.
e Cuestionarios mal cumplimentados que no podran formar parte del estudio.
e Elresultado del estudio luego variara en funcion de cada hospital.

e El personal de enfermeria que se encuentre de baja durante el estudio, no
podran ser participes de él.
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9.- CRONOGRAMA:

1. Solicitud de permisos e informar a puestos directivos: De Junio a Noviembre
del 2013. Se realizara una carta solicitando permiso al CEIC de cada centro
hospitalario, que sera entregada en el mes de junio de 2013, asi como poner en
constancia la realizacion del estudio a director/a de enfermeria del centro,
director/a de urgencias, adjunta de enfermeria de urgencias y servicio de
coordinacidon de enfermeria de urgencias. Se tardara un total de cuatro a cinco
meses en conseguir todos los permisos solicitados a cada hospital, para poder
poner en marcha el estudio.

2. Recogida de muestras: De Enero a Septiembre del 2014. La duracion total de
este apartado sera la comprendida en todo el afio 2014. Estando dividida en dos
partes:

2.1. Una primera parte con una duracion de dos meses donde recogeremos los
datos para la prueba piloto (pequefia muestra) y cuyos resultados seran
analizados con la finalidad de darnos una idea de la situacion asi como para
observar posibles mejoras.

2.2. La segunda parte y en este caso la mas extensa tendra una duracion de siete
meses, en la cual se recogerdn datos de la totalidad del personal de los
servicios de urgencias de los diferentes centros. Durante la realizacion de
estas dos partes el encuestador deberé ir sesgando la inclusion o no inclusién
de los consultados, basandose en los criterios de inclusién/exclusién.

Los centros seran adjudicados a los entrevistadores cada tres meses, para que

exista una rotacion de los mismos.

3. Anélisis de los datos recogidos: De Septiembre a Noviembre 2014. Seran
necesarios un total de dos meses aproximados para realizar la inclusion total de

los resultados en la base de datos y con ello poder interpretarlos.

4. Revision Bibliogréfica. Diciembre de 2014.

5. Publicacion de los resultados: Una vez analizados los resultados recogidos
gracias a las encuestas, nos pondremos en contacto con diferentes revistas
sanitarias, para poder efectuar una publicacion del estudio. Asi mismo
entregaremos una copia de los resultados ya analizados a cada centro hospitalario

estudiado.
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10.- APLICABILIDAD:

La puesta en marcha de este proyecto de investigacion, nos servira para adquirir
conocimientos sobre la aplicacion del cédigo del “paciente politraumatico y trauméatico
grave” y la activacion del él. En él conoceremos la necesidad de este cédigo y la rapida
actuacion de los profesionales de enfermeria en este ambito. Aqui enfermeria juega un
rol muy importante en la deteccion de estos pacientes para asi proporcionarles la

atencion indicada a sus necesidades.

Teniendo en cuenta su estancia hospitalaria y su posterior rehabilitacion en
muchos de los casos, vemos el impacto econdmico que implica a la sanidad publica y
con ello a la economia del pais; por esto también es necesario una buena actuacion asi
se podrian disminuir costes. Esto se deriva del estudio de Peden M et al, Ruiz Ay

Auidén Martin | et al.

El sistema sanitario extrahospitalario ha mejorado con la puesta en marcha de
los codigos de activacion, teniendo como objetivo adaptarlos para responder a las
necesidades de la sociedad actual. Sin embargo, hoy en dia se sigue trabajando para
disminuir la mortalidad y la morbilidad del paciente traumatico. Es una labor muy
importante, y por ello esta muy bien que siga progresando y teniendo mejoras en su
atencion y calidad asistencial. Esto se deriva del estudio de Jove Gonzalez C et al y

Contreras Martinén F et al.

Con este estudio podremos identificar los puntos en los que hay fallos a la hora
de llevar a cabo todo el proceso de activacion y actuacion ante un cédigo PPT, por lo
cual se podran proponer mejoras del proceso, y asi llevar a cabo una mejor atencion

para el paciente y una mejor actuacion por parte de los profesionales.
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11.- PRESUPUESTO SOLICITADO (€):

'1) EU d'Infermeria

e

ncies

2013 2014 TOTAL:
Personal/Becario -- 1000 € 1000 €
Bienes y Servicios 0€ 136,57 € 136,57 €
Viajes 0€ 720 € 720 €
TOTAL 0€ 1856,57 € 1856,57 €
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JUSTIFICACION DE LA AYUDA SOLICITADA Y PRESUPUESTO DETALLADO

1. Instalaciones e instrumentacion: En la facultad de Bellvitge se dispone de
biblioteca, sala de ordenadores y salas de estudio para poder utilizarlas sin

ningun coste.

2. Material fungible: Se necesitara el dinero para la impresién de los cuestionarios,

los consentimientos y material de oficina.

3. Viajes: Se solicita el pago a Inscripcion a las Jornadas Nacionales de Enfermeria
en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, el viaje y la estancia del mismo.
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Cuantificacion detallada de la ayuda solicitada (en euros)
A. Personal/Becario
Asesoramiento estadistico. 1000 €
Subtotal 1000 €
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B. Bienes y Servicios:

1. Material fungible:

- Fotocopias del cuestionario y del consentimiento
INFOIMATO. .. et e e
- Papel DIN A4 (paquete 500 hojas).........cccoeevveeiieiiiininn,
- Boligrafos (caja 50 unidades)............coooveiiniiiieiiiie i
- POrtafolios. ... .o
- Archivador. ...
€11 o 7T (0] r- WP
- Grapas (paquete de 100 unidades)..........cccoveieieieiiinnnnnnnn.

2. Material Perdurable:

- Tarjetas de memoria eXterNa...........cveeeiieiieiiie e ieeeieeeeee,

Subtotal

(0,05 € unidad)
22,50 €

4,09 €

(10,29 € unidad)
20,58 €

(0,76 € unidad)
4,56 €

(1,59 € unidad)
14,31 €

9,49 €

(0,52 € unidad)
1,04 €

20 € unidad
60 €

136,57 €
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C. Viajes

Inscripcion a las Jornadas Nacionales de Enfermeria en

Traumatologia y Cirugia Ortopédica .............cocevvevennnnn. 480 €

VUBIO. e e 120 €

Transporte ... 30 €
AloJamiento...........ooiiiiiiii 90 €

Subtotal 720 €

TOTAL AYUDA SOLICITADA: 1856,57 €
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12.- ANEXOS:

ANEXO 1:

CARTA DE PERMISO AL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION CLINICA
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Barcelona, 5 de Mayo de 2013

D. Josep Masalans Pujol
Presidente de CEIC
(Comité de ética e investigacion clinica del hospital )

Barcelona — Cataluia

Estimado presidente Masalans:

Nos permitimos presentar el estudio “Conocimiento y aplicacion del Codigo Paciente
Politraumatico o Traumatico Grave en urgencias por parte del personal de enfermeria”;
el cual se desarrollara en los hospitales de Bellvitge, Clinic y Vall d’'Hebron, ubicados
en la ciudad de Barcelona, y que estara a cargo de los siguientes investigadores:

Carlos Gullon, Elizabeth Suérez y Laura Varela.

Dejamos a su consideracién la documentaciéon relacionada a continuacion para su
debida revisién y posible aprobacion:

1. Estudio sobre “Conocimiento y aplicacion del Cédigo Paciente
Politraumatico o Traumatico Grave en urgencias por parte del personal
de enfermeria.”

Informe de consentimiento informado.

3. Resumen del proyecto.

Documentos anexos como los cuestionarios destinados a los
participantes.
Sin otro particular.

Cordialmente,

Carlos Gullén Elizabeth Suarez Laura Varela
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ANEXO 2:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Estimado compafiero,

Somos tres enfermeros y estamos llevando a cabo un estudio sobre el Conocimiento y
aplicacion del cédigo de paciente politraumatico y traumatico grave en urgencias por
parte del personal de enfermeria como requisito para obtener nuestra Maestria en
Urgencias.

El objetivo del estudio es valorar los conocimientos acerca del codigo paciente
politraumético (PPT) en los profesionales de enfermeria de los servicios de urgencias
de la especialidad de traumatologia en los hospitales: Vall d’'Hebrén, Bellvitge y Clinic
durante el afio 2014. Solicitamos su autorizacion para ser participe voluntariamente de
este estudio.

El estudio consiste en llenar un cuestionario el cual contiene 26 preguntas. Le tomara
contestarlo aproximadamente 10 minutos. El proceso sera estrictamente confidencial y
el nombre no sera utilizado. La participacion o no participacion en el estudio no
afectara al trabajador.

La participacién es voluntaria y usted tiene derecho de retirar el consentimiento para la
participacién en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe
ningln beneficio, no recibird ninguna compensacion por participar. Si tiene alguna
pregunta sobre esta investigacion, podra hacerla efectiva en el departamento de
investigacion de la Universidad de Barcelona o en la direccién de correo electrénico:

proyectoppt@ub.cat
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ANEXO 3:

CUESTIONARIO
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“CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL CODIGO PACIENTE POLITRAUMATICO O
TRAUMATICO (PPT) GRAVE EN URGENCIAS POR PARTE DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA.”
DATOS GENERALES:

1. Edad:
2. Sexo: Mo Ho
3. Hospital de trabajo: H. Clinic m

H. Vall d’'Hebron i

H. U. Bellvitge o
4. ¢Su unidad de trabajo es habitualmente UCIAS? Sio Noo

En caso negativo, por favor indique la unidad en que trabaja habitualmente:

6. Turno habitual: Mananao Tardero Nocheo
7. Tiempo de experiencia en UCIAS:
8. Tiempo de experiencia como profesional de enfermeria:

DATOS SOBRE CODIGO PPT:

9.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

¢, Conoce usted el codigo PPT? Sio Noo

Si la respuesta es negativa no cumplimentarlo.

¢, Ha recibido usted formacién sobre el cédigo PPT por parte del hospital?

Sio Noo

En caso afirmativo, marque la casilla que se aproxime mas a las horas de
formacion impartidas en su hospital, lugar de trabajo:

<20 hrso 20-40 hrs o >40 hrs o

¢,Cree usted que le ha sido de utilidad en su préactica profesional diaria?

Muy atil o Poco util o Nada util o

¢Ha recibido formacion externa?  Sio Noo

En caso afirmativo, indiquenos donde:

Indique si cree usted que la comunicacion es efectiva entre el &mbito
extrahospitalario cuando activa el codigo PPT al ambito intrahospitalario.

Muy efectiva o Poco efectiva o Nada efectiva o

Como profesional de enfermeria, considera que hay una buena comunicacion
con los profesionales de medicina, dentro de la actuacién en un codigo PPT?
Indique de 1 a 10, siendo 1 el minimo y 10 el maximo de comunicacion.

10 20 3o 40 50 6o 7O 8o 9o 10 o
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17.Indique cuéles de los siguientes son profesionales que intervienen en la
actuacion ante un codigo PPT.
Traumatélogo o Auxiliar de enfermeria o
Camiillero o Cirujano o
Neurdlogo o Enfermera o
Administrativo o Técnico de ambulancia o
18. Marque en cada caso el grado de feed-back que existe entre los diferentes

19.

20.

21.

22.

profesionales. Indique de 1 a 10, siendo 1 el minimo y 10 el maximo.

18.1. Médico SEM — Médico de urgencias

1o 20 3o 40 50 6o 7O 80 90 100
18.2. Enfermera SEM — Enfermera urgencias

1o 20 3o 40 50 6o 7O 80 90 10 o
18.3. Traumatélogo — Enfermera

1o 20 3o 40 50 6o 7O 8o 90 10 o
18.4. Enfermera — Auxiliar de enfermeria

1o 20 3o 40 50 6o 7O 80 90 10 o
¢,Cree usted que el tipo de accidente es importante a la hora de activar dicho
codigo? aoSi o No oNo sabe no contesta

De los siguientes signos vitales, cudles son los que determinan el criterio de
activacion del codigo PPT? Marque una opcion.

o TA, FR, T2, pulsos periféricos

o Glasgow, FC, T2y TA

o FC, FR, pulso periféricos,

o Glasgow, FR, pulsos periféricos, T

Dentro del nivel de conciencia, indiqgue cuales de éstos son criterios de
activacion: (puede marcar varios)

o Glasgow = 13

o RTS (Revised Trauma Score) < 11

olTP <9?

Uno de los puntos a valorar para activar el cédigo PPT es la anatomia de
lesién, de los siguientes puntos nombrados diga cudl de estos son criterios de
activacion:

22.1. Herida penetrante: oSi o No oNo sabe/no contesta

22.2. Torax inestable:  oSi o No oNo sabe/no contesta

22.3. Traumatismo y quemaduras de = 10 % de la superficie corporal:

oSi o No oNo sabe/no contesta
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22.4. Traumatismo y lesiones por inhalacion:
oSi o No oNo sabe/no contesta

22.5. Mas de dos fracturas de huesos largos proximales:

oSi o No oNo sabe/no contesta
22.6. Fractura de pelvis: aSi o No oNo sabe/no contesta
22.7. Paralisis de extremidad: oSi o No oNo sabe/no contesta

22.8. Amputacion proximal de mufieca o tobillo:

oSi o No oNo sabe/ no contesta

23.Numero de cddigos atendidos y/o activados en el dltimo afio

(aproximadamente):
olalo o11a20 ©021-30 ©31-40 oOtros o no sabe/ no contesta.

24. ¢ Su hospital consta de algun tipo de registro para este tipo de pacientes?

Sio Noo O no sabe/ no contesta.

25. Indique el grado de dificultad que existe en cada caso para aplicar éste codigo

de emergencia. Indique de 1 a 10 (siendo 1 el minimo y 10 el maximo).

25.1. Comunicacion:

1o 20 3o 4o 5o 6o 7o 80 9o 100
25.2. Organizacion:

1o 20 3o 4o 5o 6o 7o 80 9o 10 o
25.3. Llegada de los diferentes profesionales:

1o 20 3o 40 5o 6o 7o 80 9o 10 o
25.4. Poco personal:

1o 20 3o 40 5o 6o 7o 80 9o 10 o
25.5. Mucho personal:

1o 20 3o 40 5o 6o 7o 80 9o 10 o
25.6. Material e infraestructura:

10 20 3o 40 50 6o 7O 80 9o 10 o
25.7. Coordinacion:

1 o 20 3o 40 50 60 7O 8o 90 100
25.8. Otros (Indique cudl):

26. ¢ Cree usted que la activacion del codigo PPT da respuesta a las necesidades

del paciente politraumatico? Indique de 1 a 10, siendo 1 el minimo y 10 el
maximo.
1o 20 30 40 5o (=! 70O 80O 9o 10 o
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ANEXO 4:

ALGORITMO ACTUACION CODIGO PPT
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Ejial
encies

t CatSalut

Servei Calals
de la Salut

¢ PPTPEDIATRIC' D

Isocrona terrestre cares <30 min

CATP3? (considerar CATP3¢?)

CODI PPT

CRITERIS FISIOLOGICS®
(PRIORIDAD 0)

= FR <10 rpm (<20 en <1 any)
* ER »29 rom (totes edats)

= TAS <90 mmHg (<70 en <1 any)

= Abséncia polsos periférics (totes edats)

= Glasgow = 13 (i/o pérdua transitoria conscigncia en <1 any)

Isocronassre; >30 min

1. CATP3 (considerar CATP3e’)
2. GATP2b?

BT

Isocrona terrestrs car.p; <30 min

CATP3 (considerar CATP3s%)

Isocronacar.es >30 min

1. CATPS (considerar CATP3e%}
2. CATP2b

CRITERIS ANATOMICS
(PRIORIDAD 1)

= Ferida penetrant al cap, coll, tors /o extremitats (proximals a
genoll i colze) it g o

= Fractura de crani oberta o enfonsament

= Torax inestable (“volet”)

= Fractura de pelvis

= Dos o més fractures ossos llargs proximals (himer ifo fémur)
(una o més en <1 any)

= Amputaci6 proximal 2 urmell / canell

= Extremitat aixafada, “degloved”, o destrossada (extremitat
catastrofica)

= Paralisi d'extremitat

s Cremades grau 2 1 | | extensi6 215% (>10% en<iany)

= Cremada completa de cara o coll (totes edats)

Isocronacar.ps <30 min

CATP3 (considerar CATP3e”)

Isocronacar.es >30 min

1. CATP3 (considerar CATP3e%)
2. CATP2b / CATP2a/ CATP1

MECANISME LESIONAL
(PRIORIDAD 2)

= Caigudes:
- Adults: >8 metres
-Nens: >2-3 vegades la seva algcada (>3 m en general)
» Collisi6 de vehicle:
- Intrussié >30 cm al lloc de l'acompanyanto >45cm a
qualsevoi alire lloc
- Ejeccio parcial o completa de l'auto
- Mort d'un acompanyant del vehicle
- Dades de telemetria del vehicle indicadors de risc elevat de
lesid (en general, velocitat >60 km/h)
= Collisi6 cotxe contra vianant/ciclista amb atropellament,
desplagament o amb un impacte significatiu (>30 km/hora)
= Accident de motocicleta, bicicleta o un altre dispositiu movil
(p.ex., ski) a velocitat sianificativa (>30 km/h}

CONSIDERACIONSESPECIALS
(PRIORIDAD 3)

= Adults grans (> 55 anys)
= Infants en general (<15 anys) i lactants en particular (<1a)

Hospital de referéncia local®

= Emb. des en estat avangat de gestacio (>20 set.)
= Anticoagulacié o alteraci6 de la coagulacié

= Pacient en tractament amb dialisi

= CRITERI DEL PROFESSIONAL®

[ NO ACTIVACIO CODI PPT ]

C  PPT ADULT

1. CAT3® (considerar CAﬁea)
2. CAT2®

'

1. CAT3 (considerar CAT3e")

2. CAT2b

CAT2a

(considerar CAT3[e*//CAT2b/CAT1)

Hospital de referéncia local®

* Activar CODI PPT i informar n? afectat

' Edat <16a.

2 Si inestabilitat hemodinamica i isocrona CAT3/CATe/CAT2b o CATP3/CATP3e/CATP2b > CAT2a/CAT1 o CATP2a/CATP1, considerar hospitals més
propers (preferentment CAT2a o CATP2a, respectivament, amb cirurgia i anestesioleg de preséncia fisica)

?D'acord amb el problema especific

*Pot ser de qualsevol nivell. Els de nivell >SCATP1 funcionalment es consideren del seu nivell i de tots els inferiors. En cas de PPT pediatric, a igual
isocrona es prioritzara derivacio a CATP3 / CATP2b
Davant d'un cas d'activacio del codi a criteri del professional actuant, I'asignaci6 de nivell d'hospital es fara d'acord amb el criteri (fisiolagic, anatomic,
biomecanic o de particularitats del cas) al gue corresponguin les seves consideracions
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