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Que es.                                   El personal de enfermería.                             Transporte intrahospitalario.                        Objetivo. 

 

 

 

                                                                                                                 Se podría diferenciar 3 grupos.      Fases del transporte. 

Finalidad. 

 

 

 

La movilización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO. 

Movimiento de paciente en 

situación crítica dentro del 

propio hospital, que puede 

originarse desde las distintas 

áreas. 

Paciente que además de lo 

anterior dependen de 

ventilación mecánica. 

Grupo 1:  

Va estar muy implicado en el 

transporte de enfermos críticos y 

va a necesitar una adecuada 

planificación y protocolización 

para evitar la aparición de 

complicaciones. 

Es la realización de pruebas 

diagnósticas y terapéutica 

que no se pueden realizar 

en UCl a pie de cama. 

De pacientes en un estado 

crítico y la diversidad de 

patologías a trasladar, 

conllevan a riesgo para el 

paciente y a la aparición de 

complicaciones en su 

enfermedad.  

La respuesta en marcha del 

transporte  es muy similar a 

la del interhospitalario 

aunque con algunas 

diferencias. 

1: Estabilización previa del 

enfermo. 

2: valoración de peligro 

potenciales y necesidades 

individuales. 

3: monitorización. 

4: preparación del material. 

5: vigilancia clínica y tratamiento 

instaurado en UCl. 

Aumentar la 

morbimortalidad del 

enfermo. 

Paciente inestables con 

monitorización invasiva y 

perfusión de aminas de 

soporte 

Se debe tener en cuenta la 

patología del paciente a 

trasladar, las necesidades 

de monitorización y soporte 

terapéutico. 

Pacientes 

hemodinamicamente 

estable, que solo necesita 

monitorización básica TA, 

FC, Sat y FR. 

Grupo 3. 

Grupo 2.  

Elaborar un protocolo que 

unifique criterios en la unidad 

de criterios y garantice los 

cuidados de enfermería. 
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Supervisar.                                      Revisar.                                       Informar. 

 Retirar medidas. 

 

 

    Preparar.                                  Valorar.                                           Identificar.          Intentar. 

 

 

    Ante la sospecha.                              Si el. 

  Proteger. 

Conectar, 

 

 

 

 

 

 FASE DE TRANSPORTE Y  FASE DE PREPARACION. 

Del procedimiento y su utilidad 

al paciente si está consciente, e 

incluso entregarle 

consentimiento informado. 

Determinar el personal que 

participe en el traslado y sus 

funciones enfermeras, medico, 

auxiliar de enfermería. 

Confirmar con el medico las 

perfusiones, médicos etc que 

se van mantener o necesitar 

durante el traslado y suspender 

o salinizar que no sean 

imprescindibles. 

Colocar el monitor y el 

respirador en un lugar visible y 

es posible conectarlo a la 

corriente para evitar consumo.  

El paso por las puertas 

ascensor, salida y entra del 

servicio etc. 

Vigilancia de constantes por la 

enfermera e intentar 

documentar claramente en la 

historia. 

El respirador portátil o la 

mascarilla de oxígeno a una 

toma de pared para evitar el 

agotamiento  de oxigeno 

durante la prueba. 

Al paciente para el paso a la 

camilla de diagnóstico y 

coordinar el momento de dicho 

paso por la enfermera o el 

médico de UCl. 

La necesidad de sedorelajacion 

y aspiración de secreciones 

durante el procedimiento. 

La colocación de tubo 

endotraqueal, vías, drenajes 

tubuladura del respirador.  

Al terminar la prueba pasar al 

paciente de nuevo a su cama 

con las mismas precauciones 

anteriores. 

De complicaciones, se 

comentará con el intensivista 

que valora suspender la prueba 

o tomar medias. 

De presión como PVC, PIA, PIC 

etc. 

Paciente requiere movilizarse 

en el lugar de destino, por 

ejemplo, para sanar a la mesa 

de TAC, es conveniente colocar 

bajo el enfermero sabanas o 

rodillo que facilite su 

movilización. 

Adecuadamente al paciente, si 

es posible con pulseras. 

Al paciente de cambios de la 

tempera tapándose con una 

sábana. 

Colocar todas las bombas de 

infusión y sueros en un mismo 

soporte poder ser acoplado a la 

cama. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4 

 

            Todo traslado. 

 

 

 

                                                                                                                                                            Como puede ser. 

 

Los riesgos. 

El  

 

 

 

 Por otra parte. 

 

 

 

 

 

 

 

El personal de enfermería está 

expuesto a imprevistos que surgen 

durante el traslado del paciente y 

que pueden deberse a una mala 

planificación del traslado. 

COMPLICACIONES. 

4: desconexiones accidentales 

de catéteres, drenajes, vías 

orotraquel, sondas vesicales 

etc. Esperar en hall, 

asecensores o sala de 

radiología. 

1: acodamiento u  obstrucción 

de las tubuladuras del 

respirador. 

El transporte intrahospitalario 

de paciente con traumatismo 

craneal se hace más 

importante durante su fase 

inicial espacialmente en el 

trayecto desde urgencias a la 

sala de radiología y el traslado 

desde urgencias a UCl o 

quirófano. 

A los que se somete el paciente 

durante su traslado pueden ser 

minimizados gracias a la 

planificación y utilización de 

material adecuado en cada 

circunstancia. 

De paciente está expuesto a 

posibles complicaciones e 

imprevistos durante el mismo, 

al igual que conlleva una serie 

de riesgo que deben ser 

valorados antes de tomar la 

decisión del transporte. 

Arrtimias, alteraciones de la 

presión arterial por 

discontinuidad en la infusión de 

forma accidental o por cambios 

en la frecuencia cardiaca y 

respiratoria. 

Cardiovasculares. 

Dolor, el disconfort y el propio 

estimulo del movimiento 

puede afectar directamente de 

manera negativa en las 

condiciones del paciente. 

Los efectos del movimiento 

que implica todo transporte 

sobre el paciente pueden ser 

directos o indirectos. 

Neurológicos. 

El traslado del paciente 

sometido a ventilación 

mecánica tiene más riesgos que 

cualquier otro debido a que 

una inadecuada ventilación. 

Respiratorias. 

3: agotamiento de batería en el 

monitor, respirador o bombas 

de infusión. 

2: fallo en el mecanismo de 

monitorización y dispositivo 

utilizado en el transporte. 
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