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INTRODUCCION

Las caracteristicas del enfermo critico, su inestabilidad, el alto soporte vital y la abundante monitorizacion, le convierte en un enfermo con elevado riesgo para su transporte.

Hay estudios que estiman que la apariciéon de eventos adversos es hasta del 68%.(1)

El transporte intrahospitalario es aquel que realizamos entre diferentes areas del mismo hospital ya sea a areas diagnosticas ( TAC, RMN) o a dreas quirurgicas.
El conocimiento de guias de actuacion que oriente sobre como llevarlo a cabo y el uso de checklists que permitan realizar comprobaciones basicas para garantizar la seguri-

dad del mismo, minimizan este riesgo asociado.

Nuestro objetivo ,tras esta revision bibliografica, es conocer los riesgos asociados y elaborar un checklist para aumentar la seguridad en el traslado intrahospitalario del pacien-

te critico.

METODO

Se ha realizado una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: PubMed, MEDLINE, CINAHL, SciELO e IME utilizando como términos de busqueda “ transport in-
tra hospital, transporte intrahospitalario y transporte del enfermo critico” Encontrando 196 articulos de los cuales hemos revisado los 10 de mayor relevancia e interés para
nuestro estudio desde el 2004 al 2012. Ademas hemos consultado las guias al respecto de nuestro hospital y tenido en cuenta nuestra propia experiencia profesional de

mas de 15 afios en UCI.

RESULTADOS

Como resultado de |a informacion analizada en esta investigacion hemos identificado los errores mas frecuentes y elaborado un checklist que permitira revisarlos y prevenirlos.

Algunos de estos aspectos quedan representados graficamente a continuacion:

Errores mas frecuentes (2):

Inadecuada comunicacion, fallos en los
equipos de monitorizacién o soporte,
inadecuado mantenimiento de la tempe-
ratura corporal, aspiracion, extubaciones
accidentales, hipo o hiperventilacién, des-
conexiones o perdida de vias o drenajes

va el enfermo.

Llame al lugar de destino,
confirme el traslado e informe
de las condiciones en las que

Planifique el itinerario

Estabilizacion previa del paciente.

Asegure su intimidad en todo el trayecto.

Cabecero elevado 30-45 ° siempre que sea posible.
Mantega la temperatura corporal.

Prevenga una posible agitacion: expliquele el procedi-
miento si es posible, y procure su colaboracion.
Permeabilice vias y evite sueros innecesarios y desor-

o sondas. Agitacion del paciente.

[/ El nivel de cuidados durante el traslado debe ser el
mismo que antes de salir de la UCI.
Vigilar que todos los dispositivos de soporte funcio-
nen correctamente. Vigilar las alarmas
Vigilar todas las conexiones, tubuladoras, drenajes
y vias.
Inspeccione al enfermo , el estado hemodinamico,
ritmo cardiaco,saturacion de oxigeno, escala de
glasgow y nivel de dolor.
| Administre medicacién de sedoanalgesia si fuera
\\necesario.

®

Prepare el

equipo

-
e o
7 o

paciente 30 minutos antes del traslado para valorar la tolerancia antes de salir de UCI

Personal necesario: Celador, enfermera y médico.Los estudios insisten en la necesid

El equipo sera el minimo necesario para garantizar la seguridad. Més no significa mejor porque se aumentan los errores y la distraccion.
Maletin con material desechable:guantes, jeringas,gasas,esparadrapos, sistemas suero, agujas.Material para |OT: laringoscopio, guia,TOT,vendas. Medicacion de urgencia:
sueros fisiélogicos, expansores, adrenalina, atropina, amiodarona, efedrina, etomidato, midazolan,metoclopramida, propofol, metilprednisolona, diazepan y bicarbonato 1M.
Monitor cardiaco con desfibrilador, manguito para el control de la tensién arterial, presiones invasivas, oximetria.Revisar las baterias y las alarmas.

Equipo de soporte respiratorio: bolsa autoinflable con reservorio de O2, bala de oxigeno con capacidad suficiente.Mascarillas,guedel y canulas nasales.

Uso de respiradores portatiles con PEEP y con distintos modos ventilatorios.Revisar todas las alarmas y el ciclado.Estudios recomiendan usar el respirador portéatil en el

Bombas de jeringa para aquella medicacion presente antes del trasaldo y de la que no se pueda prescindir.

den en las lineas.Coloque alargaderas que permitan

la movilidad del enfermo.

Identifique una via de emergencia para una posible
parada cardiaca.Suspenda toda perfusién no necesaria.

Asegure las conexiones de drenajes, sondas y vias.
Pause las nutriciones enterales durante el traslado.
Proceda a un vaciamento gastrico antes del mismo.La-
ve la SNG y pince.Sustituya las nutriciones parenterales
por suero glucosado al 30%.

En pacientes sin ventilacion mecanica pero con
compromiso respiratorio se recomienda intubacion oro-
traqueal (IOT) antes del traslado.(2).Revise el tubo oro-
traqueal (TOT), fijacién,presion del neumotaponamiento
y n° a nivel de comisura.Asegure la sedacion y adapta-
cion del enfermo.

Si presenta tubos toracicos iran a caida libre con sello
de agua,reconectando a aspiracion suave en lugar de
traslado si fuera necesario. Evitar pinzamientos.

)

ad de que esté entrenado en el protocolo de transporte intrahospitalario.

REVISION DEL MATERIAL Y PREPARACION DEL PACIENTE

¢Ha comprobado el maletin de traslado? ...............ccoooiiiiiiiiiiciis
<,Ha comprobado el estado de todas las batenas’?

¢Ha comprobado el nivel de oxigeno de la bala? ..
¢Ha comprobado las alarmas del monitor y del respwador?
¢Ha programado el facultativo el respirador si procede? .........

PACIENTE

¢ Tiene la etiqueta identificativa? ...........
¢Ha informado a la familia del traslado?

¢Ha comprobado las fijaciones de las vias, fijacion y sellado de drenajes etc. ’U
¢Ha asegurado la intimidad en todo el trayecto del traslado?...........................] |
¢Le ha explicado el procedimiento y asegurado su colaboracion si procede?..[]

CONCLUSIONES

RESPIRACION

Si se encuentra en ventilacic’)n mecénica' g,Esta’ adaptado el enfermo?..

¢Ha asegurado el tubo ototraqueal (TOT) si procede?
*N° a nivel de comisura:

CIRCULACION

¢Ha comprobado la dosis a la que van las perfusiones y el volumen por infundir

¢ Tiene una via disponible para la rapida administracion de fluidos o drogas?....5

¢Lleva medicaciéon de emergencia (sedantes, adrenalina etc.)?.......................... O
ORGANIZACION
¢ Se ha comunicado con el area de traslado para coordinarse?... .0

¢Lleva el historial clinico, pruebas complementarias y consentimiento informado

El riesgo asociado al transporte se minimizaria con el uso de protocolos,guias, checklist y con una mejor planificacién y comunicacion del transporte.
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