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E196% de los pacientes refieren que
confian mas en el enfermero que
comienza su turno habiéndolo
conocido durante la transferencia de
datos del paciente que si no han
presenciado éste.

E1 4% de los pacientes entrevistados no
creen estar mas seguros por haber
presenciado la transferencia.

Seguridad Percibida
‘ Aumenta
Igual

M Disminuye

E1100% de los enfermeros implicados
en esta investigacién piensa que la guia
es muy completa respecto a
informacion facilitada y aplicarla
delante del paciente provoca la
familiarizacion con el paciente, da
seguridad y creen reforzar mas la
informacion con el paciente delante.

Guia de Transferencia de Paciente
Critico

*Identificacién del paciente. Comprobar
dispositivo de pulseras.
*Patologia por la que ha ingresado en UCIL.
*Alergias / Intolerancias.
*Antecedentes personales mas importantes.
*Vias de acceso venoso/arterial disponibles.
*Otros drenajes (SNG/SV/Aspirativos/No
aspirativos)
*Valoracion Neurolégica
(Glasgow, pupilas,...)Perfusiones IV
(Relajacion/Sedacion/Analgésia)
*Valoracion Hemodinamica (T.A., Fc, Sat O2, Fr)
Perfusiones IV (Drogas vasoactivas)
Ventilacion -mecanica (Tipo)-No invasiva (gafas
nasales/mascarilla)
*Otras incidencias de interés (Pruebas
complementarias pendientes, tratamientos
pendientes (hemodialisis, administracion de
hemoderivados, farmacos,..)




