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RESUMEN

El transporte intrahospitalario de pacientes desde y hacia las unidades de intensivos es un
proceso frecuente que supone una situacion de compromiso para la seguridad de los pacientes.
Varios factores afectan de modo negativo al estado clinico del paciente durante su movilizacion.
Aunque la incidencia de las complicaciones que ocurren durante los traslados intrahospita-
larios es variable y dificilmente comparable entre distintas publicaciones, todos coinciden en
su potencial gravedad y en la necesidad de prevenirlas, poniendo en marcha las medidas de
seguridad necesarias. Para resolver los incidentes durante los traslados son necesarias tanto
la competencia técnica como las habilidades de trabajo en equipo. En este documento se
describeny analizan los incidentes mas frecuentes caracteristicos de los traslados internos de
pacientes criticos, agrupandolos en los propios de la organizacion, los derivados de equipamien-
to electromédicoy los relacionados con los pacientes y los dispositivos que portan. Se ofrecen
ejemplos de listas de verificacion que seran Utiles si se implantan de una forma consensuada
y adaptada a la situacion concreta de cada UCl y sus particularidades.

Palabras clave: transporte intrahospitalario; seguridad; pacientes criticos; cuidados intensivos.

Intra-hospital transport in the critically ill pediatric patient

ABSTRACT

In-hospital transport of patients from and to intensive care units is a frequent process that
compromises patient safety. Several factors negatively affect the patient’s clinical status during
mobilization. Although the incidence of complications occurring during intraoperative trans
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fers is variable and difficult to compare between different publications, everybody agrees on
their potential severity and the need to prevent them by implementing the necessary safety
measures. Both technical competence and teamwork skills are needed to resolve incidents
during transfers. This document describes and analyzes the most frequent incidents of internal
transfers of critical patients, grouping them into the organizational problems, derived from
electromedical equipment, and those related to patients and devices they carry. Examples of
checklists are provided, which will be useful if they are implemented in a consensual manner
and adapted to the specific situation of each ICU and its particularities.

Key words: in-hospital transport; safety; critical patients; intensive care.

1. GENERALIDADES

El transporte afecta a los pacientes en estado
critico a través de varios mecanismos. Por un
lado, la estimulacion del paciente, los cam-
bios en la postura o la propia movilizacion de
una superficie a otra son todas variables con
potencial repercusion negativa en el estado
hemodinamico, respiratorio, neurolégico del
pacientey en la algesia. Por otro lado, el aban-
dono del entorno de proteccién de la Unidad de
Cuidados Intensivos, cambios de equipo (res-
pirador, bombas de perfusion, etc.), la dureza
de la mesa de examen y el procedimiento en
si mismo generan estrés fisiologico adicional
en los pacientes criticamente enfermos. Los
pacientes mas sensibles a dichos cambios son
los neurocriticos, los que se encuentran hemo-
dinamicamente inestables y los recién nacidos,
por lo que es fundamental considerar el riesgo-
beneficio de realizar el procedimiento en estos
€asos.

Es obvio que hay mayor riesgo de que ocurra
una complicacion en los pacientes mas com-
plejos o inestables, pero el hecho de que esta
suceda en un espacio fisico poco adecuado
para realizar maniobras urgentes es lo que

complica la situacion y compromete la segu-
ridad del paciente. La incidencia publicada en
trabajos de adultos® si situa por encima del
60% pero varia en funcion de la definicion de
complicacion (en inglés adverse event) y de-
pende del registro, que en raras ocasiones es
exhaustivo y cuyo disefio es ademas muy va-
riable, y del contexto de las publicaciones, lo
que hace imposible comparar o generalizar los
resultados. En una reciente revision sistemati-
ca deltema en Pediatria® se ha observado una
incidencia tan variable como 0,22-69% para
diferentes eventos. En una unidad espafiola
con registro sistematico de traslados realiza-
dos durante mas de 10 afios, se ha constatado
que los pacientes que han presentado eventos
de mayor gravedad, como parada cardiorres-
piratoria o arritmia grave, han sido los neu-
rocriticos o los recién nacidos con soporte
ventilatorio y hemodinamico (datos no pu-
blicados). La incidencia de los eventos graves
se ha estimado en general entre 4,5% y 8,9%,
siendo algo menor en los datos del registro
arriba mencionado del Transporte Pediatrico
Balear del Hospital Son Espases (3,5%). Proba-
blemente sea debido a que los traslados sean
asumidos por una unidad especifica dedicada
al transporte.
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Anticiparse y gestionar los factores de riesgo,
antesy durante el transporte, es fundamental
para evitar el deterioro que pueda conducir a
una complicacion grave. Estabilizar al pacien-
te previamente, incrementar la sedacion antes
de la transferencia o comprobar los disposi-
tivos, son algunas de las rutinas que deben
ser implantadas. La utilizacién de listas de
verificacion o checklists®* como las que propo-
ne este protocolo ha demostrado mejorar el
cumplimiento de medidas de seguridad y la
preparacion del personal en los traslados in-
trahospitalarios de enfermos criticos adultos*.
Sin embargo, la adherencia y cumplimiento
suelen ser bajos, incluso en el entorno de un
ensayo clinico.

Implantar o cambiar rutinas en la conducta
del personal es una tarea compleja y con fre-
cuencia abocada al fracaso. El motivo es que
las personas adquirimos habitos de trabajo
de forma inconsciente, con frecuencia por
imitacion, y esas costumbres ofrecen resis-
tencia al cambio, salvo que exista una moti-
vacion interna para este. Es el motivo por el
que falla la implementacion de muchos pro-
tocolos o checklists en la practica clinica. En
este sentido, lo recomendable es realizar una
serie de reuniones (siempre conjuntamente
entre personal médico y de enfermeria) para
valorar las necesidades de implementar una
rutina nueva, insistiendo desde la perspectiva
de la seguridad del paciente. Ademas, para
resolver los incidentes, aparte de la compe-
tencia técnica, son necesarias las habilidades
de trabajo en equipo y de adaptacion a la si-
tuacion, como ha sefialado un trabajo cuali-
tativo reciente que analizaba los incidentes
criticos ocurridos durante el transporte in-
trahospitalario.
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2. CLASIFICACION DE PROBLEMAS MAS
FRECUENTES EN TRANSPORTE Y FORMA DE
EVITARLOS

2.1. Relacionados con la organizacion

Ante todo sopesar cuidadosamente el riesgo
beneficio del traslado del paciente, valorando
las alternativas a pie de cama. La coordinacion
correcta del momento de mover el paciente para
disminuir el tiempo de permanencia fuera de UCI,
la obtencion previa de los consentimientos infor-
mados apropiados y la correcta informacion a los
familiares del procedimiento y del momento de
este son rutinas que evitan los problemas que
acarrea llevar al paciente a una sala de radiolo-
gia que no esta preparada, que el procedimiento
no se realice por falta de consentimiento o fallo
técnico o que la familia no pueda estar presente
(deseo y derecho del nifio y sus cuidadores). La
comunicacion directa con el equipoy con la sala
del procedimiento evita problemas, optimiza los
recursos y mejora el ambiente de trabajo. Por
ejemplo: traslado de RN a RM sin consentimien-
to informado, los padres no estan presentes por
motivos sociales el dia de la prueba; resultado:
traslado innecesario y exploracion no realizada.

Hay que tener en cuenta que la organizacion
de un transporte interno de un paciente grave
puede llevar mas de una hora de preparacion. La
duracion del propio transporte o la permanen-
cia fuera de la UCI durante la prueba comple-
mentaria no son tan relevantes por si mismos
como la correcta planificacién y anticipacion.

2.2. Relacionados con el equipamiento
electromédico

Confrecuencia los aparatos empleados duran-
te el transporte, principalmente el equipo de
ventilacién mecanica (VM), el monitor y, mas
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raramente, las bombas de perfusion son dife-
rentes a los usados en la UCI. Como ya se ha
indicado en algunos trabajos y como dicta el
sentido comun, el entrenamiento adecuado del
personal en su uso minimiza los problemas y
las complicaciones derivadas de una programa-
cion inadecuada, un fallo eléctrico o un fallo
de funcionamiento. Un ejemplo es disponer
de suficiente oxigeno o carga eléctrica para el
material electromédico en destino (incubadora,
respirador, bombas de perfusién, monitor ).

Retirar los dispositivos o lineas de perfusion
innecesarias y, en general, simplificar y orga-
nizar los dispositivos es imprescindible antes
de comenzar a mover al paciente. De manera
ideal todo ello se hara teniendo en cuenta Ia
disposicion y las necesidades en destino. Por
ejemplo: en sala de TC con un paciente intu-
bado se conecta el respirador portatil a latoma
de oxigeno de pared; como consecuencia ocu-
rre una desaturacion por fallo del respirador
Oxylog 3000+. Causa: se habia conectado el
equipo a una toma en Y de oxigeno, ocasio-
nando suministro insuficiente de gas.

2.3. Relacionados con el paciente

El momento del traslado es relevante: el riesgo
es mayor si sucede en la fase inicial de la esta-
bilizacién o posteriormente a un cambio clinico
o empeoramiento. Evidentemente la gravedad
del paciente juega un papel importante, pero
también el escenario, siendo mayor el riesgo en
las situaciones de emergencia que en pacientes
graves que salen de UCI después de su estabi-
lizacién. La gravedad puede expresarse en Ia
medida de necesidad de soporte respiratorio
y hemodinamico, y el riesgo es proporcional al
numero de bombas de perfusién continua y
al soporte necesario, siendo el paciente tanto

= . SECIP
-

mas vulnerable a los errores o fallos del perso-
nal o del material cuanto mas soporte necesita.

La pérdida de los dispositivos durante las trans-
ferencias es un problema grave y un evento que
debe ser considerado como un indicador de ca-
lidad. La realizacion de una transferencia sis-
tematica, ordenaday planificada disminuye el
riesgo. Comprobar y asegurar las vias venosas,
los drenajes y los catéteres debe ser unarutina.
Los dispositivos mas importantes deben estar
controlados en cada transferencia. Recomenda-
mos consultar el protocolo especifico referente
altemay estandarizar las transferencias a nivel
local teniendo en cuenta el escenario especi-
fico de cada centro, realizando simulacros y
trabajando en equipo. Por ejemplo: paciente
de 9 meses, tercer dia postraqueostomia por
AME tipo 1, realizacién de TC toracoabdominal;
decanulacién en la transferencia desde cami-
lla de traslado a cama de UCIP al finalizar el
transporte.

Los problemas derivados de la situacion clinica
pueden clasificarse en menores, aquellos que
no tienen consecuencias clinicas relevantes
inmediatas, pero requieren intervencion para
evitar problemas mayores, y graves, los que re-
quieren intervencion inmediata por el riesgo
que conllevan. Una cadena de eventos menores
puede conducir a un evento de riesgo inmedia-
to para el paciente.

Enumeramos los mas frecuentes:

+ Menores. No ponen en riesgo pero requieren
intervencion para evitar el deterioro:

— Desaturacion.

— Broncoespasmo.
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- Vémito.
—Taquicardia.
- Bradicardia.
- Hipertension.
— Agitacion.
—Dolor.
—Hipotermia.

« Graves. Ponen en riesgo y requieren inter-
vencion inmediata:

— Extubacion.
— Decanulacion.

— Desplazamiento u obstruccion del TET o
canula traqueal.

- Neumotorax.

—Apnea.

— Hipotensioén.

— Interrupcion de soporte vasoactivo.

— Pérdida de dispositivo vascular.

— Pérdida o desplazamiento de tubo pleural.

- Pérdida o desplazamiento de drenaje
quirargico.

— Arritmia.
— Convulsion.

— Hipertension intracraneal.

’rotocolos e Transporte intrahospitalario en el paciente critico pediatrico A\

— Asistolia, PCR.

— Error medicamentoso.

- Caida.

— Fallo de soporte mecanico.
° Suministro de oxigeno.

o Fallo de las baterias de bombas de in-
fusion.

° Fallo del respirador.

3. GUIA RAPIDA: CHECKLIST

La preparacién meticulosa del paciente, la pla-
nificacion y anticipacion, el equipo humano
correctamente entrenado, el chequeo regular
y frecuente del paciente y los equipamientos,
la sedacion adecuada y adaptada, asi como
el uso correcto de los protocolos y checklists*
son factores protectores que aumentan la se-
guridad del paciente durante los traslados in-
trahospitalarios, garantizando la continuidad
de los cuidados y evitando incidentes graves, y
en caso de que estos ocurran durante el trans-
porte intrahospitalario, aseguran tener mate-
rial disponible para solventarlos®.

A continuacion se ofrece un ejemplo de chec-
klist sobre el paciente.

3.1. Checklist de material:

+ Bombas de infusién: dosis, duracion y ba-
terias.

—DVA.

— Sedoanalgesia adecuada.
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+ Respirador de transporte: tiempo de bate- — Ambu, reservorio y mascarilla adecuados.
ria Util, capacidad de oxigeno y nitrico de la
botella para el flujo del respirador, correcta — TET adecuado (£ 0,5).

hermeticidad de tubuladura.
— Laringoscopio con pala adecuada a la edad

+ Sistema de aspiracion. del paciente, comprobar bateria y luz.

- Dispositivos: — Fonendoscopio.

~ Sonda nasogastrica/ sonda transpilérica = Control de la temperatura del paciente.

— Drenajes quirdrgicos: CCV, DVE, etc. + Realizar un adecuado transfer con la inmo-
vilizacion necesaria.

o Catéteres centrales, arteria.
« Transferencia de la informacion.

o Sonda vesical.
TRANSFERENCIA DEL PACIENTE

o TET (raiz, oral/nasal, nimero de tubo,

balén inflado). Es preciso realizar una transferencia de infor-
macion clinica adecuada del paciente cuando

o Sensor de PIC. lo trasladamos para realizar alguna prueba
diagnostica o terapéutica intrahospitalaria,

° Canulas de ECMO. bien sea prueba de imagen o procedimiento

quirurgico en el que tenemos que dejar al pa-
ciente a cargo de otro profesional (anestesia,
cirugia, radiologia, etc.). Es necesario describir
brevemente la situacion respiratoria, hemodi-
namica y analitica, los hemoderivados en pre-
vision y el soporte vasoactivo y los dispositivos,
para evitarincidentes durante el procedimien-

— Medicacion de RCP®. to (ver Anexo 1).

o Adecuadafijacion del circuito de ECMO,
oxigenador y bomba centrifuga.

o Bateria bomba ECMO.

+ Maletin de transporte:

— Suero fisiologico 0,9% para lavados.
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Anexo 1. Checklist del Hospital Materno-Infantil Carlos Haya. Malaga

Datos de filiacion

Datos clinicos

Nombre:
Apellidos:
Edad:

FN:

NHC:

Motivo de ingreso:
Fecha de ingreso:
Peso:

Talla:

SC:
Procedimiento:

Datos procedimiento

Dispositivos vasculares

Procedimiento realizado:

Incidencias:

Si PO CCV:

» Tiempo de CEC/Clampaje adrtico

» Disfuncion

» Defectos residuales

* HTP:

Profilaxis/Tratamiento ATB: Ultima dosis: h

Vena central: French longitud luces
Yugular femoral subclavia PICC

Via transtoracica: French longitud luces
Via arterial: French longitud

Vena periférica: G Localizacion

ECMO:

* AV: French VV: French

» Flujo sangre:

* Rpm:

* Flujo de gas:

Hemodinamico

Respiratorio

Estable/inestable

FC: Ipm, TA: mmHg
Arritmias:

Cables MCP:

Expansion de volumen: ml/kg

Soporte inotropico:

TET nlimero: raiz: cm OT/ET
Problemas intubacion: Si/No
Problemas ventilatorios: Si/No
Pardmetros respirador:

Vt ml/kg, PIP: FR: PEEP:

Fi0, ® Sat0,

Gasometria:

pH: pCO,: Pa0,;: Bicarb:

Medio interno/renal

Neurolégico

Sondaje vesical dificil: Si/No
Diuresis:

Soporte diurético:

Balance hidrico: MUF: ml.

Alteraciones glucemia e idnicas significativas:

Alteraciones pupilares:
EEG:

PIC:

DVE:

BIS:

Sedoanalgesia:
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Hematoldgico

Observaciones

Drenajes Qx /CCV: ml

Hb/Hto: Plaquetas:
Transfusion de hemoderivados:
+ Hematies: ml

» Plaquetas: ml

o PFC: ml

+ Fibrindgeno: mg

* Reversién protamina:

» Otros:

Profesionales responsables
ucip Servicio traslado
Médico/a: Médico/a:
Enfermero/a: Enfermero/a:

Anexo 2. Checklist de la Unidad de Transporte Pediatrico Balear

Material

Durante el traslado

Preparacién y equipo adaptado. Monitor en funcionamiento

3 personas (médico, enfermero y celador o técnico)

Medicacion anticipada preparada

Confirmar la hora y preparacion en destino. Comunicacion directa

0, y caudalimetro, baterias de material electromédico

Equipo en destino (O, y baterias, cables, etc.)

TET fijado y distancia

Respiratorio (ventilacién, expansion toracica, coloracion)

Ambd + mascarilla, aspirador + sondas, Sat0,, ETCO,

Circulacién: vigilar vias y drogas

Ventilacion mecanica adaptada (alarmas, trigger)

Neuroldgico: pupilas, Glasgow, PIC cerrada y abierta a medicion

Via venosa fijada y asegurada. Sondas fijadas

Sedacion-analgesia-relajacién: prevencion y anticipacion

Medicacion. Bombas de perfusion en funcionamiento. Alargaderas

Control de temperatura. Prevenir hipotermia

Alarmas ajustadas y activadas

Drenajes y sondas abiertos, permeables y asegurados

Drenaje ventricular y PIC: llaves cerradas, abierto a
monitorizacion

Material compatible con RM. Férulas

Mantener temperatura de la incubadora

Controlar tras cada transfer

A Via aérea (comprobar fijacion de TET, ventilacion, suministro
02)

B Respiracion (auscultacion SatO,, FR, capnografia)

C Circulacion (lectura de monitor, TA, comprobar
funcionamiento de vias

D Vigilar desconexion (O,, bombas, monitor, soportes eléctricos)
E Monitor. Siempre visible

CCV: cirugia cardiovascular; CEC: circulacion extracorpérea; DVA: drogas vasoactivas; DVE: drenaje ventricular exter-
no; PAI: presion auricula izquierda; PVC: presion venosa central; PAP: presion arterial pulmonar; MCP: marcapasos; TA:
tension arterial; TET: tubo endotraqueal; SV: sonda vesical; SNG: sonda nasogastrica; STP: sonda transpilérica; MUF:

ultrafiltracion modificada.
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