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1. OBJETIVO:

Realizar el traslado del paciente a otra Unidad del Hospital (donde se le efectuaran
Pruebas complementarias, exploraciones o0 intervenciones quirdrgicas) en
condiciones de seguridad y comodidad, evitando complicaciones potenciales.

Efectuar de la manera mas apropiada el traslado del paciente, de tal forma que
éste implique el menor riesgo posible y no repercuta negativamente sobre el
estado del paciente.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES:

El traslado y recepcion comprende las actividades encaminadas a mantener el
tratamiento y los cuidados durante la salida del paciente a otra Unidad o
dependencia del complejo hospitalario.

El proceso de traslado debe promover la seguridad y la satisfaccion del paciente, asi
como garantizar la necesidad de informacién en las unidades receptoras de los
pacientes. (Nivel 1V)

El paciente es trasladado por tres razones en el hospital: la capacidad tecnoldgica
de la Unidad, la habilidad clinica del médico y las horas de enfermeria por paciente
dia. (Nivel I11)

La mayoria de los traslados dentro del hospital se realizan para llevar a cabo
pruebas diagnosticas, que se utilizan, tanto para establecer la necesidad de un
cambio en el manejo del paciente y/o confirmar la terapia prescrita. (Nivel 1V)

Los retrasos debido a los requisitos administrativos, los recursos disponibles, las
interrupciones y la falta de comunicacion, fueron citados como causas que pueden
dificultar el transporte seguro y eficaz dentro del hospital. (Nivel I11)

El total de tiempo medio de transporte, basado en cinco estudios revisados, fue
desde los 62 minutos hasta los 96 minutos. (Nivel 1V)

El riesgo de inestabilidad hemodinamica y las complicaciones resultantes de la
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES: (continuacién)

transferencia intra-hospitalaria es mayor cuando el paciente se encuentra en estado
critico. (Nivel 111)

= El déficit en la comunicacion y la informacion, durante el traslado pueden afectar
negativamente los cuidados a los pacientes. (Nivel I)

= Los principales factores que deben comunicarse durante el traslado son: patologia
actual, el motivo del traslado, diagnéstico médico, la capacidad cognitiva y funcional
del paciente, tratamiento meédico, alergias, problema en los signos vitales,
valoracién de la funcién respiratoria y los aspectos de su seguridad. (Nivel 111)

= En el traslado del paciente se debe reducir el nimero de dispositivos que lleva, para
disminuir los riesgos a los cuales estd expuesto y favorecer que el desplazamiento
sea mas sencillo y seguro. (Nivel 1V)

» Los principales obstaculos para lograr la continuidad de los cuidados son: la escasa
informacién y comunicacion entre los profesionales y los registros incompletos e
inadecuados en la historia clinica. (Nivel 111).

= Los pacientes y familiares perciben que el traslado de cuidado intensivo a las
unidades de hospitalizacién les causa sentimientos de abandono, vulnerabilidad,
desamparo y pérdida. (Nivel I11)

= La dificultad para conciliar el suefio, alteraciones digestivas y de movilidad se
asocian con el traslado del paciente. (Nivel I11).

» Las Enfermeras deben de promover la continuidad en la atencion durante el
traslado. (Nivel 1V)

= Los pacientes que requieren traslados tienen mas riesgo de contraer una infeccion
que los pacientes que no han precisado un traslado. (Nivel I11)

» Los acontecimientos adversos relacionados con el transporte dentro del hospital se
pueden agrupar en dos categorias:

o0 Accidentes que ocurrieron durante el seguimiento de cuidados intensivos
(pérdida de acceso por via intravenosa, fallos de equipos, desconexiones).

o Deterioro fisiolégico del paciente en relacién con la enfermedad critica (hipoxia,
arritmias). (Nivel 1V)

= No hay informaciéon disponible, para asegurar que se pueden producir cambios
fisioloégicos, durante el traslado en el paciente critico, con excepciéon de la
temperatura. (Nivel 1V)

= Se recomienda el calentamiento activo para los pacientes de trauma criticamente
enfermos durante los traslados intra-hospitalarios (Nivel 111)

= El ventilador de transporte para el transporte intra-hospitalario es mas fiable que la
ventilacion manual. (Nivel I11)

» Los eventos adversos, durante el traslado de un paciente critico, disminuyen, si se
cuenta con un equipo de transporte especializado, y deben de formar parte de él, al
menos dos personas, una para realizar la atencion critica al paciente y la otra un
meédico de cuidados criticos o urgencias. (Nivel 1V)

» Se recomienda que el transporte de un paciente criticamente enfermo, debe de
realizarse con un enfoque multidisciplinario coordinado bajo la responsabilidad de
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una enfermera. (Nivel 1V)

» Los protocolos claros y apropiados, para el transporte intrahospitalario ayudan en el
proceso de toma de decisiones sobre: el tipo de equipo que se debe utilizar, el
personal necesario para acompafar al paciente ,coordinacién y comunicacion entre
los distintos profesionales y unidades implicadas en el traslado.(Nivel 1V)

» El equipo de enfermeria debe estar informado siempre del traslado del paciente a
las pruebas complementarias.

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

= Autorizacion para la prueba solicitada.

= Historia clinica completa.

= Impreso de solicitud de la prueba si precisa

» Material de oxigenoterapia, si precisa.

= Material de sueroterapia, si precisa.

= Silla de ruedas, camilla, cuna, incubadora o cama segun el paciente.

» Historia clinica y documentacion necesaria para el traslado del paciente.

= Soportes adecuados para los dispositivos que lleve el paciente.

= Material de seguridad (barandillas si precisa).

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Informe al paciente y/o familia sobre las condiciones del traslado :cuando, dénde,
quién y como, coordinandolo con otros profesionales.

2. Expliguele para donde de traslada, utilice un lenguaje que se adapte a su edad y
nivel de conocimientos.

3. Solicite su consentimiento.

4. Compruebe el nombre del paciente con la pulsera de identificacion.

5. Valore el estado del paciente y determine el tipo de trasporte que necesita.

6. Determine y comunique el equipo que necesita para el trasporte (bombas,

monitores, acompafiamiento) y los medios necesarios.

e Ensilla:
0 Si el paciente es ambulatorio o es capaz de tolerar el traslado sin asistencia.
0 Si el paciente es capaz de permanecer mas de dos horas sentado.
0 Que pese menos de 150 Kilos.

e Encama

o Pacientes que estén en cama.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

o0 Pacientes que estén en silla, con varios dispositivos (catéteres urinarios,
tubos para drenaje y bombas).

o Con problemas de movilidad.
0 Que no toleren estar mucho tiempo sentados.
o0 Pacientes con obesidad moérbida.

Revise el correcto estado de, drenajes, sueros, catéteres y otros dispositivos y la
higiene del paciente.

Reduzca los elementos que han de acompafar al paciente en el traslado.
e Heparinice todas las vias de acceso vascular no imprescindibles.

e Sustituya las bombas de perfusion que no sean imprescindibles por sistemas de
control del flujo mas sencillos y menos voluminosos, evitando asi que puedan
recibir impactos o tracciones accidentales.

o Cierre y selle todos los sistemas de drenajes de los que pueda prescindir durante
el tiempo estimado para el desplazamiento:

0 Los colectores de orina, siempre que la diuresis del paciente lo permita.
Pince los tubos del colector para impedir el reflujo de la orina hacia el
paciente. Una vez cerrados, coléquelos sobre la cama del paciente de
manera que ni el colector ni el tubo queden colgando fuera de los limites
de esta, evitando asi que pueda recibir impactos o tracciones
accidentales.

0 Las sondas de descarga (sonda nasogastrica, gastrostomia etc.) realice
aspirado del contenido gastrico, y si procede, lavado gastrico para
prevenir la aparicion de voémitos. Si su estado lo permite, cierre la sonda
y retire la bolsa de drenaje.

Verifique que las bombas de perfusion, estan sujetas firmemente a soporte.

Coloquele una mascarilla tipo respirador de particulas no valvula.(FFP2)) si patologia
transmisibles por via aérea, incluya los que tienen, traqueotomias, laringectomias

Verifique que las balas de aire, O,, 0 gases a presion, estan a plena carga. Deben
situarse protegidos de posibles impactos y adecuadamente aseguradas para evitar
caidas.

Revise que tenga sabana de movimiento (entremetidas o similares) que faciliten la
movilizacion de del enfermo.

Realice el traslado si las condiciones del paciente lo permiten.

Alerte a los profesionales sanitarios sobre cualquier condicién especial del paciente:
sordera, ceguera, deterioré del movimiento, marcapasos etc.

Protéjalo de los cambios bruscos de temperatura con mantas.
El celador trasladara al paciente acompanado del personal de Enfermeria:

e Los neonatos o nifios con sueroterapia, cuna térmica, oxigenoterapia, mujeres
embarazadas en dinamica de parto, le acompariara el/la auxiliar de enfermeria.

e De unidad de hospitalizaciéon a cuidados intensivos o viceversa le acompafara la
enfermera responsable.

e A pruebas complementarias ( radiologia, pruebas funcionales etc.) si, el paciente
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estd hemodinamicante estable el familiar.

17. Si traslado a exploraciones, intervenciones o pruebas diagnosticas:

Verifique los datos de identificacion del paciente con los de la prueba solicitada.
Compruebe y adjunte autorizacion firmada para la prueba.
Adjunte la historia clinica del paciente y exploraciones recientes si es el caso.

El personal del Servicio o de la Unidad receptora asume los cuidados del
paciente durante la realizacién de la prueba:

o0 Comunica a la unidad de origen las incidencias que considere oportunas:
alergias a contrastes, Hipotension, caidas, etc.

0 Registra las incidencias y cuidados realizados durante la misma.
Compruebe la situacion clinica del paciente a su regreso a la Unidad.

0 Examine las condiciones de higiene, posicién de catéteres, drenajes, etc., a
la vuelta del paciente a la unidad.

0 Conecte los sistemas y bombas de perfusion que ha cerrado para el traslado.
o Verifique que los accesos venosos son permeables.

o Deje constancia del proceso en los registros de enfermeria.

18. Traslado a otra unidad de hospitalizacion:

Comunique al paciente y familiares el traslado y causas del mismo con suficiente
antelacion para que pueda organizar sus pertenencias.

Evite realizar traslados de enfermos que estan solos o con inestabilidad
hemodinamica.

Coordine con el servicio de destino la recepcion del paciente, facilitando la
informacién necesaria para la continuidad de cuidados.

Compruebe y adjunte toda la documentacion clinica, medicacién prescrita e
individualizada y pertenencias del paciente.

No deje al paciente solo hasta que alguien del equipo receptor se haga cargo del
paciente y de su documentacion.

Recupere los elementos utilizados durante el traslado.

Verifique que se recoja y desechen los dispositivos utilizados en el paciente:
drenajes, mascarillas de Oxigenoterapia, etc.

Avise al servicio de limpieza para adecuar la habitacion.
Comunique la disponibilidad de la cama al servicio de admision.

Registre el traslado.

19. Traslado de una unidad de hospitalizacién a Cuidados Intensivos (UCI).

Determine el personal que ha de participar en el traslado: médico, enfermera-
celador y las funciones y cometidos que tendra cada uno.

Cuando el médico indique, traslade el enfermo a la UCI.
Verifique que el ascensor esté disponible.

Llame a UCI e inférmeles del traslado del paciente.
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e Verifique que la historia clinica esta completa.
e Traslade al enfermo con:

0 El equipo de emergencia para el traslado: bala de oxigeno, ambu y
medicacién de urgencia.

0 Historia clinica completa.
0 Registre la situacion del enfermo.

0 Recupere los elementos utilizados para el traslado propiedad de la unidad de
origen.

e Avise al servicio de limpieza para adecuar la habitacion.

20. Comunique la disponibilidad de la cama al servicio de admision.

21.Registre el traslado.
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