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PROTOCOLO DE TRASLADOS
INTRAHOSPITALARIOS

Se define como el traslado de un paciente a otra unidad hospitalaria, de
manera puntual o momentdneas, para llevar a cabo la realizacion de una
prueba diagnostica o de intervencion.




TRASLADOS DE PACIENTES CRITICOS
INTRAHOSPITALARIOS

> Traslado de pacientes criticos denfro del hospital

» Involucra grados de riesgo para el paciente y ocasiones en el
acompanante

> La decision de traslado es responsabilidad del medico

Motivos de fraslados principalmente:

*Necesidad de pruebas diagnosticas que no se
pueden realizar en la UCI. (scanner, Rx,
resonancia magnética, etfc.)

% Cuidados adicionales (quirdfano, radiologia
intervencionista)




ANTES DE REALIZAR UN TRASLADO

a) Comunicacion pretraslado al servicio receptor.
b) Estabilizacion previa del paciente (si es posible).

c) Personal acompanante disponible para el traslado (minimo dos personas:
meéedico y enfermera responsable del paciente de UCI).

d) Equipo de traslado.




CLASIFICACION DE TRASLADOS
INTRAHOSPITALARIOS

» GRUPO 0: pacientes que no requieren acompanamiento de personal
sanitario durante el fraslado

» GRUPO 1: pacientes en situacion hemodindmica estable que solo
requieren monitorizacion bdsica

» GRUPO 2: pacientes en situacion inestable que requieren monitorizacion
invasiva (catéter arterial, pulmonar, PIC, etc.) pulsioximetria y perfusion
continua de farmacos

» GRUPO 3: entran pacientes del grupo 2 con dependencia de ventilacion
mecdanica.



EQUIPO DE TRASLADO

Monitorizacion durante el traslado.

» Presion arterial (invasiva o no invasiva)

» R monitorizar intermitente, ajustando los limites de las alarmas y
asegurandonos de verificar que la bateria externa tenga suficiente carga

» Sj el paciente cuenta con ventilacion mecdnica debe usarse un ventilador
portatil capaz de proporcionar la misma ventilacion

» FEquipo via aérea: Bala de oxigeno comprobada vy llena que garantice las
necesidades para el tiempo proyectado del fraslado.



NITORIZACION CARDIACA O
SFIBRILADOR




Marcapasos externo para
monitorizacion continua (ECG y FC)




OXIMETRIA DE PULSO




RESPIRADOR PORTATIL

IPPY
VM= 0.0 L/min

Cons. de gas = 0.0 Lfmin




BALAS DE OXIGENO




MATERIAL PARA:

SOLUCIONES INTRAVENOSAS: Dbicarbonato,

ERAPIA- ENDOVENOSA: drogas de Gelafundina y medicamentos que se
eanimacion encuentran en perfusion continua al paciente
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DE VIA AEREA: ambU completo
con mascarilla y reservorio O2,

tubos endocraneales y
laringoscopios
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