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TRASLADO DE PACIENTE
A LA UCI

El traslado del paciente critico a una unidad
de cuidado de terapia intensiva implica el uso
real o potencial del soporte Vvital,
comprendido como todos los
procedimientos asistenciales instrumentales
electronicos y farmacologicos, los cuales
sustituyen o apoyan las funciones de
organos o sistemas afectados, dejando en
riesgo la vida del sujeto

TRANSFERENCIA DEL PACIENTE CRITICO

TRANSFEREMNCIA FISICA/PLANIFICACION

MEDIDAS

Las medidas de soporte vital se tiene las
mecanicas como la utilizacion de equipos de
ventilacion  mecanica, o de  asistencia
circulatoria y de dialisis: las farmacoldgicas,
entre ellas el uso de farmacos vasoactivos y
nutricionales como la parenteral o enteral.
Todas estas medidas de soporte vital y la
monitorizacion se realizan en las unidades de
cuidados intensivos (UCI).
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CLASIFICACION

Clasificar a los pacientes a partir del «grado de urgencia», de tal modo que
los pacientes mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran
reevaluados hasta ser vistos por el médico.
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Condiciones en las cuales e
paciente puede  deterorarse,
llegando @ poner en peligro su
vida o la funcibn de alguna
axtrermidad, asi como reacciones
adversas que pueda presentar el|
|paciente al ratarmianto
astablecido y debe ser atendido
an los primero 30 a 60 minutos.

| L
Cormtanios tales
Presi an arterial
Sistélica [« 110mmbg > 160 mmig
Dinsadlica |« 80 mmiHg = 00 mmikg
Frecuoencia cardiaca atdos por minuto
< 60 |10
Frecusncia respiratonia por minuto
< 18 [> 24
Ternperaturs axilar
< BEC > 38°c
Saturaciin de oxigeno l medio ambiente
2 T
Glucemia capilar
< 80 gyl [> 180 gy
Escala de Coma de Glasgow
9 puntos |:|J|:|.|rlm

Escala de Hunt y Hess

= Cefalea sin signos
neurolégicos.

= Déficit neurolégico > 6 hrs,

= Obstruccién de la via adrea
incomplata.

= Dificultad respiratoria
moderada.

« Dolor toridcico atipico.

= Dolor abdominal agudo.

» Hematuria franca.

« Deshidratacion moderada.

= Trauma menor.

= Hemorragla moderada sin
repercusion hemodinamica.

* Paciente con quemadura <
20% de SCT.

= Efectos secundarios leves
a absorcion de farmacos y/
o sustancias.

l

Area de Observacién de
Urgencias

Criterios de ingreso a la Unidad

PRIORIDADES (e Cuidados Intensivos .

DE LA

Prioridad 1 Prioridad I

ATENCION

1. Evaluacion Rapida: realizar una
evaluacion rapida y precisa del
paciente para identificar la

condicidon que amenaza su vida.

2. Estabilizacion: estabilizar al
paciente y mantener sus signos
vitales dentro de limites seguros.
3. Tratamiento: proporcionar
tratamiento meédico inmediato
para abordar la condicidn que
amenaza la vida del paciente.

1. Pacient=d con necesidad de ventilncidn
mpcinica,

2 Paclentes que requieren diogas
vasoactivas

1 Pacientes &n estado de shock.

4, Pacientot postquirirgicos do cirugia
AYLT,

& Pacientes con Insuficiencia fenal Aguda
[IRA),

6. Pacientes con Sindrome de Distrés
Besplratorio dol Adubto [SODRA)

Prioridad Il

1.Paciontes inestables, criticameontie

de recuperacién deblido a la
enfermeodad de base o la condicién

aguda del momento.

i Pacientes gue pueden recibir
tratamiento intensivo, pera con
limitaciones en algunas maniobras
como intubacidn y reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

enfermos, con reducidas pesibilidades

1. Pacientes gque raquiseren
monitoreo intensive v puaden
necesitar intervencidn
inmadiata.

. Pacientes con condiciones
comdarbidas provias que
desarrellan eventos agudos.

Prioridad IV

A Paclentes con poco o ningun beneficko
dada por una Intervencion de bajo riesgo,
considerados “demasiade ben para
boneficiams do ka UCI, per afermplo:

- Clruigle vascular menor

= Insuficiencia cardiaca congestiva love.

- Sabredasnis

- Extaacidosts Lave

- Neumanis Soh darrame.

B Pacientes con enfermedad terminsl o
inminencia de msena, conssdarados

“desmaslado mal para benoflclarse de la UCH
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ATENCION

1. Evaluacion Inicial: evaluar la via aérea, la Grite pidiendo ayuda
respiracion y la circulacion (ABC) del :

. Abra la via aérea
paciente.
2. ldentificacion de la  Condicion: JRESPIRA R0
. . A MORMALMENTE? il
identificar la condicion que amenaza la 0 0 m——
vida del paciente y determinar la causa 5 o L":__?T_f"__}""'- T
Su bya Ce nte F(.}ﬁi!’-lﬁ‘w.' DE RECHPERACION
3. Administracion de Oxigeno: administrar @ ,.;-Jw o
oxigeno si es necesario para mantener la 30 compresiones toracicas il };f,i;d;

2 ventilaciones )J_,\ N T

saturacion de oxigeno adecuada. 30:2
4. Monitorizacion: monitorear los signos 3!
Si dispone de ella,

vitales del paciente y su respuesta al DESFIBRILACION
tratamiento. AUTOMATICA [DEA)

5. Comunicacion: comunicarse con el
equipo medico vy otros profesionales de la
LiCP Jfeec

AN HACHONAL DF BCP

salud para asegurarse de qgue se Se
proporcionen los cuidados adecuados.

CONDICIONES

1. Paro Cardiaco: falta de latido cardiaco que requiere reanimacion cardiopulmonar
inmediata.

2. Accidente Cerebrovascular: dano cerebral causado por un bloqueo o ruptura de un
vaso sanguineo en el cerebro.

3. Infarto de Miocardio: daflo al musculo cardiaco causado por un blogqueo de un vaso
sanguineo coronario.
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D RANT CLINIE

IMPORTANCIA DE
LA ATENCION
INMEDIATA

1. Salvar Vidas: la atencion inmediata puede salvar
vidas y prevenir lesiones graves.

2. Reducir Morbilidad: la atencion inmediata puede
reducir la morbilidad y mejorar los resultados de
salud a largo plazo.

3. Mejorar la Calidad de Vida: la atencion inmediata
puede mejorar la calidad de vida del paciente vy su
familia.
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