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Valorar el riesgo que implica el traslado
iIntrahospitalario

dentificar eventos clave en las practicas y
politicas del traslado actual

Proponer intervenciones que pueden mejorar la
seguridad del traslado intrahospitalario
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Se define el transporte intrahospitalario como aquel
procedimiento mediante el cual un paciente hospitalizado
es trasladado desde un lugar hasta otro situado en el mismo
hospital.

Estas transferencias pueden ser temporales (por ejemplo,
para obtener imagenes de diagnostico) o por un periodo
mas largo (por ejemplo, la transferencia de |la sala de
hospitalizacion a una unidad de cuidados intensivos), y son
eventos criticos en los que pueden ocurrir complicacionesy
muerte.

Los riesgos asociados son independientes de la duracion
de la hospitalizacion. La distancia recorrida entre las
ubicaciones pueden afectar a la prestacion de atencion,
la calidad vy los resultados.



REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS
FACTORES CLAVE ASOCIADOS CON EL DANO

AL PACIENTE DURANTE LOS TRASLADOS
INTRAHOSPITALARIOS.

Factores
del sistema

actores
del
personal

Factores
del
paciente

Int J Crit llin Inj Sci. 2015 Oct-Dec; 5(4): 256-264.



FACTORES QUE

INTRA-HOSPITALARIO

CONTRIBUYEN A
COMPLICACIONES DURANTE EL TRANSPORTE

Factores del
personal

Factores del

sistema

Factores del
paciente
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eTraslado para estudios innecesarios
<No acompafiados por médicos
=Capacitacion insuficiente
<Monitoreo inadecuado

eEquipo insuficiente

<Pobre comunicacion entre servicios
eInterrupcion del tratamiento
eManejo inadecuado del paciente

= Traslado largo

= Sin checkilist

= Falla del equipo

= Ventilacion manual
< Ambiente complejo

e Intubacioén

e Peep>6

e Posquirargico

= Severidad de la enfermedad
e Comorbilidades
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RlESG OS DURANTE EL TRASLADO NESTOR CARLOS KIRCHNER
DE PACIENTES

Se sabe que existe un riesgo incrementado de

morbimortalidad en el traslado de pacientes criticos

Guidelines for the inter- and intrahospital transport of critically ill patients.
Crit Care Med 2004; 32:256 —262

Sin embargo, pocas guias tratan el traslado de

pacientes gue no se encuentran en UCI
Safe Intrahospital Transport of Non-ICU Patients. AJN, November 2010, Vol.
110, No. 11.
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EL PROBLEMA

No existen normas claras para el traslado del paciente,
Incluyendo los elementos, los plazos y la parte
responsable

No hay guias ni planes de contingencia para las
Intervenciones durante los eventos adversos del
paciente durante el traslado

No queda claro quién debe transportar al paciente
bajo una variedad de circunstancias

Rara vez se implementan controles para asegurar que
las politicas sean cumplidas
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All intrahospital transports (n = 262)

Adverse events during transport

Patient-related adverse events during transport
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Major patient-related adverse events
during transport
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RESUMEN
SEGURIDAD EN EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIQ La unidad de cuidados intensivos (UCI) es el mbito mas

. I - . . - seguro para la atencion de pacientes criticamente enfermos.
DE PAKCIEN 1 ]LS CRI 1 ICOS EN PEDIATRIA Sin embargo, hay situaciones en las gue el paciente debe ser
trasladado a algun otro lugar del hospital, pudiendo incrementar
el nesgo para eventos adversos. El objetivo es describir la
Implementacion de un programa de capacitacion y realizar un
relevamiento de los traslados de pacientes de UCI. Estudio
descriptivo y prospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
trasladados desde las UCI 44-45-72 y 65 durante el periodo
de Julio 2012 a Junio 2013. Se disefnd una lista de chequeo,
con datos de cada paciente, material para el traslado y registro
de efectos adversos. Se agruparon por gravedad en Grupo |I:
Sin requerimientos de inotropicos y sin asistencia respiratoria
mecanica (ARM) y Grupo Il: Reguerimientos de ARM yio
inotropicos (A Estables, B Inestable). Se realizd capacitacion
del personal encargado de los traslados para completar las
listas de chequeo y recomendaciones sobre traslado seguro.
Se documentaron 104 traslados y se distribuyeron en Grupo
IA 32%, 2A 61% y 2B 11%. Se pesquisd un total de 61
(58.65%) eventos adversos. Se registraron eventos adversos
en % de los traslados y solo 47.11% de los traslados
fueron realizados en condiciones adecuadas.

Dres. F. Villois', G. E. Moreno?, Lic. C. Prudencio® Dr. J. C. Vassallo®, Lic. N. Bravo®,
Dras. M. Althabe®, S. Rodriguez’.

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LOS TRASLADOS DE
ACUERDOD A LA GRAVEDAD.

Total de Grupo I: Grupo ITA  Grupo ITB
traslados n=104 n=33(32%) n=63(61%) n=8(11%)

Traslado adecuwado 1030 3%) 32 (51.80%) T (87.5%)

Eventos
adversos (EA)

21 (63,64%) 33 (5238%) T (87.5%)

Intervenciin

2
durante el EA 0 (0%) 0 (0%) 1 (12%)

Lista de cheguen

Palabras clave: Seguridad, calidad, transporte, cuidados
completo

criticos, eventos adversos.

33 (100%) 63 (100%) 8 (100%)

Medicina Infantil 2014: XXI: 237-243.
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Protocolo intrahospitalario del paciente critico
2012

Hospital Universiianio Albacete
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ANEXOI Protocolo ramsporte infrahositalario

CHECE 1I5T DEL TRAS
{Anicn do tricar aumbqeier el innhopan 13- ALGORTTMO DE DECTSIONES

ALGORITMO TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO

.— JUSTIFICADO -®
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[ En pacient=s aislados actuar seg

REGRESO

Y
ESTABILIZACION

EL TRASLADO NO SE INICIARA SINO SE HAN
VERIFICADO TODOS LOS ITEMS
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Y EN MI NESTOR CARLOS KIRCHNER
HOSPITAL?
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REPORTES DE INCIDENTES.
Algunos ejemplos

El agente de traslado, no verifica la identificacion por medio de la pulsera.

No esta establecido quien acompaifa al paciente con el agente de traslado.

Los agentes de traslado, no tienen conocimiento sobre la manipulacion de los
dispositivos que pueda llevar el paciente, por lo tanto cuando los pasan se les
desconecta alguno de ellos.

Las camillas no tienen levanta cabecera,esto afecta a |los pacientes con
patologias respiratorias.

Hubo quejas verbales, de que mueven bruscamente a los pacientes.

Algunos pacientes quedan solos en alguna etapa del viaje, muchas veces no
tienen al ascensor listo.

No todos saben realizar RCP.

Se llevan a los pacientes sin avisar.
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Documento {CODIGO)

PROTOCOLO DE TRASLADD INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES

VERSION

ELABORADD POR REVIZADD POR APROBADO POR
ACLARACION Esfela Mostaio Ricandio & Ctero Ricanda Campodonico

CARGD Direccion de enfermana Resporsabla Ares Calidad Cirector Ejecutivn
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A NOBLE

RECOMENDACION SEPTIEMBRE 2009

TRASLADO DE PACIENTES DE TERAPIA INTENSIVA PARA ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

INSTRUCGTIVODE,

Ministerio de Salud _ BASIC
PRESIDENCIA DE LA NACION HECUMEIDACIONZ] 13 S
MEDICOLEGAUES PARA

Direccién de Calidad de los Servicios de Salud SITUAGIONESDEEMERGENCIA

Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica

Pt iy

Resolucion 794/1997

e

LAS NORMATIVA PARA MOVILES DE TRASLADO SANITARIO - |
SERVICIOS TERRRESTRES aINESA




Programa Nacional de Garantia de =n

. . ’ . el .
Calidad de |la Atencion Médica, del B e R
Ministerio de Salud de la nacidn
Argentina

1 traslados de alto riesgo : todos lo que involucran a pacientes en situacion hemodinamica
inestable, descompensados o con patologias que entrafian un elevado riesgo de
complicaciones y que por lo tanto deben ser trasladados en condiciones de seguridad y con
los recursos adecuados para no agravar su estado clinico. En estos casos la norma refiere que
el paciente debera ser acomparnado por personal medico, de enfermeria y el agente de
traslado.

2 traslados de bajo riesgo: aquellos que involucran a pacientes estables, compensados o con
discapacidad que no requieren elementos de soporte vital. En este caso el paciente podra
ser trasladado por personal de enfermeria y el agente de traslado.

Ningun paciente ventilado, con sistemas de monitoreo especiales (Swan Ganz, monitores de PIC, con
requerimiento de oximetria de pulso o monitoreo cardioldgico permanente, etc), con bombas de
infusion o con drogas vasoactivas es de bajo riesgo.

Dado que esta demostrado gque el traslado es una instancia de fallas y
complicaciones, antes de indicar un procedimiento que lleve implicito un
desplazamiento del paciente, el médico deberia valorar el beneficio a obtener
contraponiéndolo con el riesgo qgue conlleva el propio traslado.
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