EUDS

Mi Universidad

MAPA CONCEPTUAL.

NOMBRE DEL ALUMNO: ITALIA YOANA ESTEBAN MENDOZA.
TEMA: TRASLADO HOSPITALARIO.

PARCIAL: PRIMER PARCIAL.

MATERIA: PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA.

NOMBRE DEL PROFESOR: LIC. ERVIN SILVESTRE CASTILLO.
LICENCIATURA: ENFERMERIA “ESCOLARIZADO”.

CUATRIMESTRE: SEPTIMO CUATRIMESTRE.



Movimiento de pacientes en situacion critica dentro del propio
TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO hospital, que puede originarse desde las distintas areas del mismo y

DEL PACIENTE CRITICO cuya finalidad es la realizacibn de pruebas diagnésticas y/o
terapéuticas que no se pueden realizar en UCI a pie de cama.

Transporte intrahospitalario
del paciente critico

Planificacion y protocolizacion
para evitar la aparicion de

Fases del transporte
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TRANSPORTE

DEL PACIENTE CRITICO

INTRAHOSPITALARIO

COMPLICACIONES:

EQUIPO DE TRANSPORTE

CARDIOVASCULARES

a )

fArritmias, alteraciones de la
presion arterial por discontinuidad
en la infusion de forma accidental o
por cambios en la frecuencia
cardiaca y respiratoria como
resultado de la ansiedad, dolor o

. mala cedaridn ‘

RESPIRATORIAS

(EI traslado del paciente sometido a\
ventilacidon mecénica tiene mas riesgos
gue cualquier otro debido a que una
inadecuada ventilacion puede causar
hipoxemia y cambios en el equilibrio
acido-base con repercusion
hemodinamica por lo que debemos

NEUROLOGICOS

(EI transporte intrahospitalario\
de pacientes con traumatismo
craneal se hace mas
importante durante su fase
inicial, especialmente en el
trayecto desde urgencias a la
sala de radiologia y el traslado
desde urgencias a UCI o

\ nrestar el maximo cuidado en ellos. ‘
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mnitor de transporte:

mea de perfusion:

~

e Monitor Drager Infinity® Gamma
XL.
e Monitor Hewlett-Packard® M1275A.

Respirador de transporte:
e Drager Oxylog® 3000

Transporte intrahopitalario del paciente
critico:

e Air Liquid Osiris®.
e Botella oxigeno.

Transporte intrahopitalario del paciente
critico: Monitor desfibrilador.

e Hewlett Packard® Codemaster XL
(Monofasico)
e Philips® HeartStart XL (Bifasico)

MOCHILA DE

TRANSPORTE

~

fEn ella llevamos el material y la
medicacion necesaria en caso de
complicaciones durante el traslado
(extubacion, neumotoérax,
canalizacion de via, parada
cardiorespiratorias, etc.).
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