PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL
TRASLADO INTERHOSPITALARIO.

AUTORIA
Luis Felipe Escalera Franco *
Maria Luisa Toledo Calvo*
José Domingo Buitrago Navarro*

*Due’s Area Sanitaria Sur de Cérdoba

RESUMEN

Los cuidados de enfermeria durante el traslado
interhospitalario deben estar cimentados en unos
conocimientos y habilidades especificas en la atencioén al
paciente critico, por lo tanto, se hace esencial el manejo
del soporte vital avanzado y conocimientos sobre el
transporte sanitario. En cada una de las fases del traslado
existen unos aspectos que enfermeria no puede obviar y
que van a repercutir directamente en el cuidado del
paciente. La seguridad debe ser la principal preocupacion
del personal de enfermeria, siendo concientes, de la
propia seguridad del personal sanitario que acompafia al
paciente. En nuestro articulo desarrollamos todas las
fases del traslado y los cuidados de enfermeria basicos en
cada una de ellas.
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ROLE OF NURSING IN THE INTERHOSPITAL TRANSFER.
ABSTRACT

Nursing care during interhospital transfer must be
grounded in a specific knowledge and skills in the care of
critical patients, therefore management and advanced life
support knowledge of the medical transport is essential.
At each stage of the transfer there are some aspects that
nurses can not ignore and that will directly impact patient
care. Safety should be the primary concern of the nursing
staff, being aware of the very security of health personnel
accompanying the patient. In our paper, we develop all
phases of transfer and basic nursing care in each.
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INTRODUCCION

El traslado interhospitalario representa un
acontecimiento, muchas veces estresante, en la vida de un
paciente que, tras ser visto en su hospital de referencia,
necesita el traslado a otro centro con superior cartera de
servicios para realizar un tratamiento o certificar un
diagndstico, ante la no disponibilidad de ciertas
especialidades médicas. Esta es una de las principales
causas de traslado interhospitalario, otras veces la
pertenencia a una compaiiia privada, hace que la primera
asistencia se realice en el hospital mas cercano al suceso
y posteriormente, el paciente trasladado al centro

privado, en otras ocasiones, la pertenencia a otros centros
de referencia del paciente hace que sea trasladado por
proximidad familiar y finalmente la remisién del paciente
desde el hospital de referencia, tras la valoracién por una
especialidad médica determinada, a su hospital de area,
corresponden las principales causas de traslado
interhospitalario. Por todo esto y sea cual sea la causa del
traslado, si el paciente lo requiere, sera acompanado por
personal de enfermeria que llevara a cabo unos cuidados
enfermeros minimos estandarizados, para continuar los
cuidados que se han iniciado en el traslado y los nuevos
durante el traslado.
El personal de enfermeria que asume un traslado
interhospitalario requiere unos conocimientos y
habilidades minimas especificas, debe ser instruido en
soporte vital avanzado tanto clinico como al trauma y
debe ser formado en cursos de transporte sanitario,
siendo consciente de los principales riesgos que supone
tanto para el paciente como para el personal que lo
acompafia y ademads, y parte importantisima, es el
absoluto conocimiento de todo el material que lleva la
ambulancia y de su localizacion. Todo este conocimiento
hara una respuesta rapida y temprana ante cualquier
situaciéon de emergencia que se presente durante el
traslado.

Dependiendo de las necesidades del paciente, sera
utilizado uno u otro recurso para el traslado y va a definir
el personal que debe acompafiar al paciente durante el
traslado. Para ello en nuestro centro, y segun el protocolo
provincial de traslado enfermero, se propone la Risk
Score of Transport Patient (ANEXO 1), la cual, tras una
valoracién de 11 items en el paciente, se le asigna una
puntuacion final que determinara la necesidad o no de
acompafiamiento del paciente por personal sanitario, asi
también indicara la necesidad de utilizar un recurso de
SVB o SVA (uvi moévil).

OBJETIVO GENERAL

Describir los principales factores que debe tener en
cuenta el personal de enfermeria a la hora de realizar un
traslado interhospitalario.

METODOLOGIA

Se hallevado a cabo una revision bibliografica de los
diferentes protocolos de traslados interhospitalarios,
registros enfermeros y protocolos de transporte sanitario
terrestre. Ademas, para exponer los cuidados enfermeros
durante las diferentes fases del traslado, se ha hecho una
revision de la Taxonomia NANDA (ediciéon 2009-2011),
NOCy NIC.

RESULTADO

Tras esta revision y busqueda de la bibliografia
existente, hemos dividido en tres, las fases que componen
el traslado interhospitalario. En cada uno de ellas, el
profesional de enfermeria realiza unos cuidados y
actividades fundamentados y basados en la evidencia
cientifica, dirigidos tanto al paciente como a su familia,
considerando ésta como una parte fundamental a la hora
de la planificacién de un traslado interhospitalario, ya que
muchas veces, la ansiedad creada por la situacién clinica
del paciente y por todo lo que lo rodea, es mucho mayor
en ellos, por ello enfermeria, debe, ademas de los




cuidados del ambiente donde se realiza el traslado
principalmente para la seguridad del personal
Asi que vamos a ir por cada una de las tres etapas
describiendo en cada una de ellas las diferentes
actividades que tiene que tener en cuenta el profesional
de enfermeria:

1.FASE PRETRASLADO

Es la fase en la cual se gestiona y se preparan todos
los aspectos del traslado. El personal de enfermeria en
esta fase debera tener en cuenta:

o Recabar toda la informacién del
paciente, mediante la transferencia del paciente
por el personal de enfermeria referente del
paciente y del facultativo responsable del
mismo. El método eficaz que actualmente se
realiza es la transferencia de informacién
mediante el método ISOBAR. Los principales
datos que debe recabar enfermeria ante el
traslado es el diagnéstico del paciente, motivo
de traslado, necesidad de material
electromecanico (bombas de perfusién, monitor,
desfibrilador), acompafiamiento familiar.

o Presentacion al paciente y familia.
Identificacidn del profesional de enfermeria que
va a realizar el traslado. Explicar el proceso del
traslado aclarando aspectos como hospital y
unidad de destino, posibilidad de
acompafiamiento familiar y esclarecimiento de
dudas que puedan plantear el paciente y familia.

o Valoracidn del paciente, estado
neurolégico, respiratorio, circulatorio, estado de
vias periféricas, sueroterapia, drenajes o
sondajes, orientacién temporoespacial,
presencia de familiares con el paciente.

o Revision del material electromecanico
de la uvi movil antes del traslado, para ello
comprobaremos el correcto funcionamiento del
monitor desfibrilador, respirador portatil,
comprobando las alarmas del respirador,

capacidad de las bombonas de oxigeno, aqui
debemos asegurarnos de tener oxigeno
suficiente y nunca salir con poca capacidad de
las botellas de oxigeno, ya que ante cualquier
contratiempo podamos tener aporte de oxigeno
suficiente.

o Revisar la medicacién que puede ser
necesaria, o esta prescrita en la hoja de
indicaciones médicas para el traslado realizada
por el facultativo que lo indicé.

o Debemos realizar una adecuada
transferencia del paciente desde la cama o
camilla hospitalaria a la camilla de transporte de
la ambulancia, conservando la intimidad del
paciente y manteniendo protegido al paciente
con suficiente ropa de cama segun las
condiciones atmosféricas.

o Una vez el paciente en la camilla de la
ambulancia, se le colocari al paciente todos los
dispositivos de seguridad de la camilla, para
velar por la seguridad del paciente en el
traslado, del mismo modo, se monitorizara, si
precisa, y se colocara todo el material
electromecanico que lleve correctamente
asegurado para evitar que se caiga encima del
paciente. Asi mismo el correcto posicionamiento
de sondas, drenajes y suero terapia para evitar
desconexiones accidentales e innecesarias.

o Cuando todo se encuentre colocado en
su sitio y el paciente esté debidamente
monitorizado y arropado, indicaremos al
celador iniciar el traslado del paciente a la
ambulancia, a una velocidad adecuada a la
situacién fisiopatoldgica del paciente. En este
momento y con un suave movimiento la camilla
es colocada en el soporte de la ambulancia
teniendo en cuenta todos los aparatos que
acompafian el paciente, esta accion debe ser
realizada con suavidad para evitar algun dafio al
paciente.

NANDA

NIC

00114 Sindrome de estrés
del traslado
00146 Ansiedad
00148 Temor
00155 Riesgo de caidas
00132 Dolor agudo

4420 acuerdo con el
paciente
7140 apoyo a la familia
5270 apoyo emocional
5250 apoyo toma de
decisiones
5240 asesoramiento
5230 aumentar el
afrontamiento
4040 cuidados cardiacos
5820 disminucion de la
ansiedad
7920 documentacion
5510 educacion sanitaria
4920 escucha activa6
610 Identificacién de
riesgos
6486 Manejo ambiental:
seguridad




6480 Manejo ambiental
1450 Manejo de las
nauseas
1400 Manejo del dolor
6680 Monitorizacion
signos vitales
3320 Oxigenoterapia
5340 Presencia
6490 Prevencion de caidas
6580 Sujecion fisica

2.DURANTE ELTRASLADO

En esta fase, el paciente ya se encuentra dentro de la
ambulancia, es el momento para realizar las ultimas
acciones antes de que el vehiculo se ponga en marcha:

o Revisar todas las conexiones de
drenajes y sueroterapia

o Correcta sujecién del material
electromecanico

0 Monitorizacién del paciente y toma de
constantes vitales

o Revisar que llevamos toda la
documentacion del paciente

o El personal sanitario que acompana al

paciente se debe colocar en los asientos
habilitados para ello y que disponen de cinturén
de seguridad, el cual debe ser usado.

Durante esta fase, el paciente estara monitorizado, si
es necesario, si fuera necesario realizar alguna
intervencion en el paciente indicaremos al conductor que
reduzca la velocidad del vehiculo o en caso de necesidad
detener la ambulancia.

Los principales cuidados enfermeros durante el traslado
van a ir encaminados a disminuir la ANSIEDAD, tanto del
paciente como de la familia, en esta fase, el paciente puede
realizarnos todo tipo de preguntas sobre qué se va a
encontrar en el hospital de destino, asi como de todo el
papeleo que haya que realizar, para todas estas dudas,
que nos plantea el paciente, debemos tener respuestas
adecuadas y ciertas, evitando dar una informacién
desconocida o errénea. Otro aspecto que debemos estar
atentos es el CONFORT, debemos proporcionar todos los
medios posibles para que se realice un traslado
confortable, uso de analgésicos prescritos, cambios
posturales, colocacion de almohadas o colchén de vacio...
son algunas de las intervenciones que podemos realizar
enfermeria para aumentar el confort del paciente. La
SEGURIDAD durante el traslado, tanto para el personal
sanitario como para el paciente, se hace necesaria para
evitar caidas y lesiones durante el traslado. Ademas de la
seguridad fisica, enfermeria es la encargada de crear y
conservar, en el paciente y familia, la seguridad psiquica,
crear un clima de confianza en el profesional que se va a
encargar de realizar dicho traslado.

NANDA

NIC

00035 Riesgo de lesion
00114 Sindrome de estrés
del traslado
00155 Nauseas
00132 Dolor Agudo
00148 Temor
00032 Patron respiratorio
ineficaz
00031 Limpieza ineficaz
de VA
00121 Trastorno de la
identidad personal
00126 Conocimientos
deficientes

6490 Prevencion de
caidas
6486 Manejo de la
seguridad
5270 Apoyo emocional
5230 Aumentar el
afrontamiento
1400 Manejo del dolor
2210 Administracion de
analgésicos
6680 Monitorizacion de
signos vitales
2300 Administracion de
medicacion
5820 Disminucién de la
ansiedad
2440 Cuidado catéteres IV
1876 Cuidados Catéter
urinario
3120 Intubacién /
estabilizacién de VA
3390 Ayuda ala




Ventilacién
3160 Aspiracion VA
o Reposicion del material fungible que se
3.FASEPOST-TRASLADO ha utilizado durante el traslado
Esta fase se inicia en el momento de nuestra llegada o Comunicacién al Supervisor
al centro de referencia. Si el traslado es con personal de responsable de nuestra nueva disponibilidad
enfermeria, el papel que jugamos es importantisimo, ya o Registro del traslado en la base de datos

que debemos orientar a la familia para realizar los
tramites administrativos previos al ingreso y realizar
correctamente la transferencia del paciente al profesional
de enfermeria en el triaje de urgencias o en la unidad de
hospitalizacion donde va destinado el paciente.
La herramienta que actualmente se esta utilizando, y que
se ha comprobado que es eficaz para disminuir los errores
de transferencia de informacion, es el método ISOBAR
(Anexo 2). Esta transferencia de informacién debe
iniciarse con la presentaciéon del paciente y familia al
profesional de enfermeria que nos recibe, con esto
estamos favoreciendo la adaptacion del paciente y familia
al nuevo ambiente hospitalario y facilitando el inicio de la
relacion con el personal sanitario que va a continuar los
cuidados y el tratamiento de su patologia.
Si el traslado se realiza sin acompafiamiento familiar, o el
familiar, a veces, es incapaz de gestionar el ingreso del
paciente, por edad avanzada, impedimento fisico... sera
enfermeria quien realice dichos tramites administrativos,
pero SIEMPRE después de haber realizado 1la
transferencia del paciente a otr@ enfermer@. Debemos
asegurarnos de que el paciente nunca queda sin una
supervisiéon mientras realizamos su inscripciéon en un
servicio de admisién.
Una vez que el paciente es transferido con la maxima
seguridad a una camilla/cama hospitalaria se recogera
todo nuestro material electromecdnico (bombas de
infusion, monitor, desfibrilador, marcapasos externo...) se
llevara a la ambulancia y se colocara en su sitio,
correctamente fijado, para iniciar el viaje de vuelta.
A nuestra llegada a nuestro centro hospitalario se llevara
a cabo:
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