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METODOLOGIA
Revisión el proceso asistencial integrado al trauma grave propuesto por la Junta de Andalucía y según 
en el modelo conceptual de Virginia Henderson, centrándonos en la necesidad de seguridad en la 
asistencia a este tipo de pacientes. 
 
 

Seguridad psíquica
 

Diagnósticos:
00120  Baja autoestima situacional

00136  Duelo anticipado
00141  Síndrome post-traumático

00072  Negación Ineficaz
00069  Afrontamiento inefectivo

00155  Riesgo de caídas
00153  Riesgo de baja autoestima situacional

00146  Ansiedad
00122  Trastorno de la percepción sensorial

00128  Confusión aguda
00147  Ansiedad ante la muerte

00148  Temor
 

Intervenciones:
5230  Aumentar el afrontamiento
5820  Disminución de la ansiedad.

5460  Contacto
5270  Apoyo emocional.

4820  Orientación de la realidad.
5380  Potenciación de la seguridad
5400  Potenciación de la autoestima

4920  Escucha

INTRODUCCIÓN
La llegada de un paciente Politraumatizado a un servicio 
de Urgencias, es considerado como un acontecimiento 
potencialmente estresante para el personal que desarrolla su 
labor en esa unidad. Velar por la seguridad física y Mental de 
ese paciente es una de las tareas principales de enfermería, 
para ello la disposición de un plan de cuidados estandarizado 
a este tipo de pacientes, clarificando  las intervenciones que 
debemos realizar en cada una de las etapas de asistencia al 
paciente politraumatizado, disminuirá la ansiedad del personal 
que lo atiende y favorecerá la labor asistencial del equipo 
multidisciplinar que lo ha recibido
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OBJETIVOS
- Crear un plan de cuidados estandarizado de 
enfermería en la atención al paciente politraumatizado 
en un SCCU, centrado en la necesidad de Seguridad. 
 

- Proporcionar al profesional de enfermería unos 
estándares de calidad en la asistencia  de enfermería 
al paciente politraumatizado.
 

.
 

Seguridad Física
 

Diagnostico:
00035  Riesgo de lesión r/c agitación psicomotora, 
ansiedad, miedo a la muerte, experiencias previas 
negativas, gravedad de las lesiones que presenta.

Objetivos
1908 Detección del riesgo. 1902  Control del riesgo.

Intervenciones:
0940 Cuidados de tracción / inmovilización 
0910 Inmovilización 5240 Asesoramiento. 

6486  Manejo ambiental: seguridad 
5270 Apoyo Emocional

 

Diagnostico:
00155  Riesgo de caídas r/c agitación, movimientos del 

paciente, traslado de paciente
Objetivos

1909  Conducta de seguridad: prevención de caídas. 
1908 Detección del riesgo. 1902  Control del riesgo.

Intervenciones:
6550  Protección contra las infecciones  

6486  Manejo ambiental: seguridad  
5380  Potenciación de la seguridad 

6654  Vigilancia: seguridad
 

Conclusión:
Consideramos que con esta herramienta aumentara la seguridad y la calidad en la atención al paciente politraumatizado. Para 
evaluar esta herramienta se podrían diseñar escalas de valoración de la atención para el usuario y para el personal que atiende al 
paciente politraumatizado analizando si ha sido de ayuda nuestro plan de cuidados propuesto.
 


