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1. INTRODUCCIÓN1. INTRODUCCIÓN
El paciente crítico se caracteriza por presentar problemas de salud reales o potenciales que ponen en peligro su vida y que requiere 
cuidados integrales, observación y tratamiento.
Existen evidencias de que la sobrevida de los pacientes críticos mejora cuando los traslados de los mismos se efectúa con un equipo 
adecuado utilizando ambulancias debidamente equipadas y proporcionando cuidados óptimos para reducir el tiempo de transporte 
y garantizar la seguridad del paciente y del personal que lo realiza.

2. OBJETIVOS2. OBJETIVOS
1- Contribuir a mejorar las expectativas de sobrevida y reducción de morbilidad del paciente crítico. 
2- Estandarizar el equipamiento que se requiera para estas situaciones. 
3- Normar las relaciones para establecer el correcto funcionamiento del equipo multidisciplinar.
4- Realizar el traslado del paciente en condiciones de seguridad y comodidad evitando complicaciones.
5- Efectuar de la manera más apropiada el traslado del paciente de tal forma que este implique el menor riesgo posible y no 

repercuta negativamente en su estado.

3. METODOLOGÍA3. METODOLOGÍA
Revisión bibliográfica mediante búsqueda en bases de datos de la evidencia (PubMed, CINAHL, CUIDEN PLUS, BV-SSPA, Scielo, 
ENFISPO, Cochrane Library). 
Keywords que guiaron nuestra búsqueda (Tesauro DeCS): Transporte de Pacientes, Seguridad de Equipos, Cuidados Críticos, 
Transferencia de pacientes. 
Se seleccionaron 30 referencias preliminares de las cuales se obtuvo información crítica para elaborar un decálogo con las 
principales recomendaciones en relación a la Seguridad en el transporte sanitario del paciente crítico intercentros.

DECÁLOGO
1- Material para control de vía aérea, acceso vascular y distintos procedimientos
2- Oxígeno central y balón de oxígeno portatil.
3- Medicación de urgencias, drogas para soportes vitales avanzados, maletín estándar, drogas vasoactivas y relajantes musculares.
4- Perfusiones fluidos y bombas de infusión.
5- Desfibrilador bifásico y respirador mecánico portátil.
6- Material de inmovilización (colchón de vacío, férulas, tabla larga, inmovilizadores laterales y dispositivo tipo dama de elche).
7- Monitor con PA (invasiva y no invasiva), capnografía, EKG, temperatura.
8- Material fungible, cánulas nasofaringeas, tubo endotraqueales, mascarilla laringea, laringoscópio y tubos pleurales.
9- Reserva de baterías y documentos para registros.
10- Elegir el trayecto más adecuado y seguro teniendo en cuenta factores mecánicos que originen cambios ventilatorios y 
cardiocirculatorios (aceleración, desaceleración, ruidos, vibraciones …). Para evitar posibles complicaciones como extubación, 
desaturación severa, hipoventilación, etc.

5. CONCLUSIONES5. CONCLUSIONES
1- La instauración de nuestro decálogo, permite estandarizar criterios para mejorar las expectativas de sobrevida del paciente crítico.
2- Nos permite llevar a cabo unos procedimientos y actuaciones comunes por parte de todos los profesionales de enfermería garantizando la seguridad del 
paciente.
3- La búsqueda de evidencia sobre Seguridad en transporte sanitario crítico favorece la buena praxis y la continuidad asistencial.
4- Nuestra revisión abre un campo amplio para estudios posteriores y establecimiento de normas, procedimientos y protocolos en la atención al paciente que 
requiere traslado para su atención.
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4. RESULTADOS4. RESULTADOS
El equipo a la llegada, deberá evaluar al paciente ejecutando un examen detallado y verificando que no existan condiciones que contraindiquen el 
traslado.
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