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INTRODUCCION

El desarrollo de las Unidades de Cuidados
en las ultimas décadas ha contribuido a una
criticos. Para mantener una calidad asistencia
al hospital receptor es fundamental prestar una
la cadena del traslado.

El traslado del paciente en estado critico supone p :
entre el numero de errores que se cometen durante ravedeag del pact
garantizar una atencion integral durante todo el proce al.

Tte. Es nece

OBJETIVOS

Definir intervenciones especificas a
desarrollar antes y durante el
traslado.

Plantear herramientas que
garanticen la seguridad del
paciente y su atencion continuada.

MATERIAL Y METODO -

|
Se realizo unabuUsqueda bibliografica en las principales bases de datos: PubMed, Cuiden, Lilacs, MedLine,
Scielo y Cochrane Library.
También se utilizaron libros de texto.
La busqueda obtuvo 17 articulos de los cuales se seleccionaron 6.
Se utilizaron operadores boléanos AND, OR , NOT.

RESULTADOS

v Tener indicacion de traslado.
v'Personal del equipo de traslado adecuado y formado para po
v'Centro coordinador adecuado.

v'Recogida de datos: identificacion del neonato ,antecedentes maternos, enfe
v'Consentimiento informado.

v'Valoracién detallada del neonato, y estabilizacion previa al traslado.
v'Realizacién de una trasferencia adecuada para dar continuidad en los cuidados.
v'Registro asistencial durante el traslado.

v'Monitorizacién continua: signos vitales, dolor, sedacién, adaptacion...
v'Soporte, via aérea , ventilacién y accesos vasculares adecuados.

v'Medicacién durante el traslado, analgesia no farmacolégica.

v'Movilizacion- inmovilizacion adecuados.

v'Disminuir el estrés en la medida de lo posible durante el traslado. Confort del neo
v'Andlisis posterior interservicios.

CONCLUSIONES

uro y de calidad.

La asistencia seguray de calidad en los traslados de pacientes criticos pediatricos requiere rec
humanos y cientifico- técnicos especificos, orientando sus intervenciones hacia el mantenimiento d
estabilidad del paciente, el manejo de riesgos latentes y la previsién de complicaciones.
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