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RESUMEN

El presente proyecto de Investigacion se realizd con la finalidad de determinar la aplicabilidad de una guia
de traslado intrahospitalario de paciente critico en la prevencidn de eventos adversos en la clinica Centenario
Peruano Japonesa. Metodologia: estudio longitudinal, pre experimental de corte longitudinal. La poblacion
estard conformada por 40 enfermeras que laboran en el servicio de UCI y 60 pacientes que requieran traslado
intrahospitalario; se aplicara una lista de Verificacion y de cotejo, los datos seran presentados en el programa
Excel, para el andlisis se aplicara pruebas de estadistica de Independencia de criterios (Chi Cuadrado).

Palabra Clave: traslado intrahospitalario, evento adverso.



INTRODUCCION

Proporcionar un cuidado de calidad y garantizar la seguridad son derechos fundamentales de los pacientes.
Para la Organizacion Mundial de la Salud la seguridad del paciente es la disminucién de riesgo de dafios
innecesarios hasta un minimo aceptable para lo cual es necesario realizar acciones adicionales como

prevenir los eventos adversos, sacarlos a la luz y mitigar sus efectos cuando se producen.(1)

El evento adverso es una complicacion no intencional a consecuencia del cuidado médico y no de la

enfermedad. Son aquellos que producen la prolongacion de la estadia del enfermo. (2)

El avance tecnoldgico en los Gltimos afios ha permitido una gran independencia en las Unidades de Cuidados
Intensivos lo cual beneficia al paciente debido a que muchos de estos procedimientos se pueden realizar al
pie de la cama, pero a pesar de este avance muchos medios de diagnosticos no pueden ser trasladados hasta
la cama del paciente y por tanto sigue siendo necesario el transporte de este tipo de pacientes fuera del limite
fisico de las unidades de Cuidados Intensivos, dicha movilizacion viene a ser un riesgo para el paciente
debido a que pasa de un lugar controlado a uno donde no se dispone de los mismos recursos asistenciales y
es movilizado a través de pasillos y ascensores lo cual puede traer como consecuencia la aparicion de

eventos adversos

Los estudios han documentado eventos adversos relacionados con las siguientes variables: equipo
multidisciplinario, equipos biomédicos y alteraciones fisioldgicas inherentes al paciente. La seguridad del
paciente en el escenario de transporte se puede lograr con el uso de equipos apropiados, personal capacitado

y el desarrollo de protocolos especificos

La movilizacion y traslado de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos involucra directamente a los
profesionales de la enfermeria pues son, en gran medida, los encargados de ejecutar esta practica, haciéndolo
ademas de manera fiable y segura. Para lograr que asi sea, el objetivo de este trabajo es hacer uso de la guia
de préctica clinica llamada “Guia de transporte intrahospitalario del paciente critico” instrumento validado
en la Unidad de cuidados intensivos del departamento de Enfermeria del Hospital 11l Goyeneche de
Arequipa, para evaluar si permite reducir la incidencia de los eventos adversos durante la realizacion del

traslado del paciente.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente es uno de los pilares
mas importantes de la atencion en salud en la actualidad. Segln sus lineamientos es
imprescindible implementar acciones para reducir el riesgo de eventos evitables que deriven de
la atencion en salud. Para lograr esta meta, las instituciones de salud deben trabajar en la
atencion segura del paciente, lo cual permite minimizar la ocurrencia de eventos adversos

dentro del area institucional (1).

La incidencia global de los efectos adversos menores (cambios en las constantes vitales) llega
al 68%, mientras que la de los efectos adversos mayores (ponen en riesgo la vida del paciente)
es del 4,2-8,9%. Segun los diferentes estudios, las paradas cardiorrespiratorias oscilan desde el
0,34 al 1,6% .El 22% de los efectos adversos en total tienen que ver con los equipos de
respiracion asistida portatiles, agitacion y mala adaptacion al respirador, extubaciones, reservas
de oxigeno insuficientes, mala programacion del respirador, mala posicion del tubo
endotraqueal, incluso se ha relacionado el nimero de bombas e infusiones con la aparicion de
efectos adversos.

Otros estan relacionados con el equipo humano, la falta de experiencia, sobre todo del
responsable del traslado, los relacionados con la organizacion ya que la mayoria de traslados
son al servicio de areas diagnosticas o al quiréfano en donde no hay una buena comunicacién

entre servicios (3).

En Latinoamérica, en el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos, desarrollado en cinco
paises (México, Perl, Argentina, Costa Rica y Colombia), sefiala que la incidencia de los
eventos adversos fue de 11.85% vy la evitabilidad de 65%. En el Peru se identificd segun el
mismo estudio una prevalencia de 11.6% de eventos adversos, dentro de los cuales los servicios

de especialidades quirurgicas alcanzan una prevalencia de 9,6%(4).



La Unidad de Cuidados Intensivos es un sector complejo del hospital, destinada a la atencion
de pacientes criticos que demandan un espacio fisico especifico, recursos humanos
especializados e instrumentos de tecnologia avanzada(5), con frecuencia estos pacientes
necesitan ser trasladados intrahospitalariamente para fines diagnosticos y terapéuticos,
requiriéndose un equipo multidisciplinario altamente capacitado, durante el traslado pueden
presentarse complicaciones potenciales, ya que el paciente esta fuera del ambiente de cuidados
intensivos y vulnerables a factores que pueden culminar en alteraciones hemodinamicas

rapidas, progresivas y evitables(6).

La Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Peruano Centenario Japonesa, tiene como
finalidad brindar una atencion de calidad para satisfacer las necesidades y expectativas del
paciente, mediante la prestacién de Cuidados de Enfermeria especializados, dentro de sus
funciones tiene el traslado intrahospitalario de los pacientes criticos a areas diagndsticas o
quirdrgicas. Del total de pacientes ingresados a Cuidados Intensivos, el 40% requiere traslado
intrahospitalario. En los Gltimos meses se ha producido un aumento progresivo de la demanda
del servicio de Cuidados Intensivos y por consiguiente un incremento del nimero de traslados
intrahospitalarios, lo que conlleva a un mayor riesgo de presentar complicaciones
intrahospitalarias durante el traslado; se ha observado también que las Licenciadas de la unidad
no cuentan con una guia estandarizada que unifique criterios para el traslado de dichos

pacientes, todo esto sustenta el estudio de investigacidn y nos planteamos la siguiente pregunta:

1.2 Formulacidn del problema
¢Cudl es la aplicabilidad de una guia de traslado intrahospitalario de paciente critico en la

prevencion de eventos adversos de la Clinica Pe ruano Japonesa - 2018?

1.3 Justificacion
Se considera importante que la enfermera intensivista cuente con una guia de traslado

intrahospitalario que le permita verificar un traslado seguro a fin de disminuir los eventos
adversos en los pacientes criticos (7) , asi mismo minimizaria los riesgos, pero sobre todo
permitiria brindar una atencion segura y de calidad al paciente, proteccion administrativa y de

caracter médico legal (8). Proporcionaria un valor metodoldgico ya que, a partir de este estudio,



se podrian plantear otros trabajos de investigacion, que tomen en consideracion el traslado del
paciente u otro proceso de enfermeria.

1.4 Viabilidad

La presente investigacion es viable, porque se cuenta con la autorizacion del Jefe de Enfermeras
de la Unidad de Cuidados Intensivos y el Director de la Clinica Peruano Japonesa.
1.5 Factibilidad

Las investigadoras disponen de los recursos propios para invertir en el proyecto. Asimismo se
cuenta con la experiencia y los conocimientos adquiridos que son necesarios para efectuar las

actividades o procesos que exige dicho proyecto.



CAPITULO 11

2.1 Proposito:
La investigacion pretende sistematizar y homologar los cuidados relacionados con el
traslado intrahospitalario de paciente critico para la prevencion de eventos adversos y asi
mismo favorecer una practica clinica de calidad. Ya que la guia de traslado intrahospitalario
proyecta ser una herramienta imprescindible para actuar desde el marco de la mejora

continua, la calidad y seguridad del paciente.

2.2 Objetivo General

Determinar la aplicabilidad de una guia de traslado intrahospitalario de paciente critico para

prevencion de eventos adversos de la clinica peruano Japonesa_2018

2.3 Objetivos Especificos
v" Identificar los eventos adversos de pacientes criticos antes de la aplicacion de la guia de
traslado intrahospitalario.
v" Identificar los eventos adversos de pacientes criticos después de la aplicacion de la guia de
traslado intrahospitalario.
v"Identificar la aplicacion de la guia de traslado intrahospitalario.



CAPITULO 111

3.1 Antecedentes

Melgarejo A., Bernat M., Lorente P.© realizaron un estudio titulado como “Anélisis de eventos adversos
asociados al traslado intrahospitalario del paciente critico en Espafia en el afio 2014. En este estudio se
detectaron 31 Eventos Adversos que indicaron un incumplimiento del protocolo, representando un 27,15%
del total de traslados. Enfatizan la importancia de una valoracion riesgo/beneficio para prevenir
potenciales alteraciones durante el traslado del paciente. Remarcan también en la aplicacién de
protocolos y el listados de verificacibn como herramientas importantes para detectar factores

latentes y mejorar la seguridad durante el traslado intrahospitalario.

En otro estudio realizado por Gonzéles P.%? En su Investigacion “Incidencia y prevencion de
eventos adversos en el traslado intrahospitalario del paciente critico” se concluye que el traslado
intrahospitalario a pesar de ser muy frecuente y una actividad del dia a dia, en los paciente criticos
conlleva un aumento del riesgo de complicaciones donde la enfermeria juega un papel fundamental
en el traslado intrahospitalario ya que es la que va a acompafiar en todo momento al paciente, la
encargada de realizar la estabilizacién del paciente y la valoracion y deteccion precoz de eventos
adversos durante el traslado. Trabajo que sustenta la gran importancia unificar criterios en el logro
de objetivos a través de la creacidon de guias, protocolos sobre el traslado intrahospitalario de
pacientes criticos. Asi mismo todo el equipo de salud debe ser capacitado para realizar dicho

proceso.

Campoverde Cordero en el afio 2015 realiz6 un estudio multicéntrico en tres hospitales de la ciudad
de Quito sobre el transporte intrahospitalario de pacientes criticos desde y hasta la unidad de
cuidados intensivos, el objetivo de la investigacion fue analizar los eventos adversos que presenta
el paciente critico durante el traslado intrahospitalario en esos tres hospitales. Campoverde no
encontré resultados significativos con respecto a los eventos adversos de cada hospital debido a la
heterogeneidad de los sujetos de estudio y por el limitado de la muestra. Finaliza con que los
eventos adversos mas frecuentes fueron la hipoxemia, taquicardia e hipertension arterial,
observando mayor prevalencia de eventos adversos en los pacientes que no contaban con protocolo
de traslado (11).



3.2 Marco Tedrico

El traslado intrahospitalario se define como el movimiento de pacientes en situacion critica dentro del propio

hospital, que puede originarse desde las distintas &reas del mismo y cuya finalidad es la realizacion de

pruebas diagnosticas y/o terapéuticas que no se pueden realizar a pie de cama y se desarrolla en tres fases.

(12)

a)

b)

Fase de preparacion: Es la fase mas importante del traslado en la cual se debe preparar y
estabilizar al paciente, se debe determinar al personal entrenado que participara en el traslado y
las funciones a seguir, de acuerdo a la determinacién del riesgo del paciente; se debe informar
del procedimiento al paciente y/o familia, con un lenguaje claro y comprensible, se coordina
con el servicio receptor el horario y disponibilidad para el procedimiento, identificar
correctamente al paciente. Se realiza la comprobacion del funcionamiento de los equipos con
gue serd trasladado el paciente: Desfibrilador, aspirador de secreciones, monitor
electrocardiografia, bombas infusoras, etc. También previo al traslado se debe verificar vias y
catéteres que se encuentren permeables, verificar que maletin de paro se encuentre completo
(medicacion, tubos endotragueales, laringoscopio, ambu, mascaras, etc.), Anotar hora de salida,
funciones vitales y medicacion administrada, llevar la historia clinica del paciente, asi también

los distintos estudios que puedan ser de utilidad.(13)

Fase de transporte propiamente dicho: es el traslado del paciente desde su unidad de ingreso
a otra unidad para la realizacion de una prueba complementaria / diagnéstica. Durante esta fase
se deben controlar continuamente las funciones vitales, asi como verificar limites, pardmetros
y alarmas de los dispositivos como ventilador mec&nico/monitor, bombas de infusion, se debe
realizar la Valoracion neuroldgica en caso de ser neurocritico, Vigilar continuamente del tubo
endotraqueal, vias, catéteres, drenajes. El personal acompafiante sera el encargado de identificar
precozmente de cualquier alteracion en el estado del paciente y su pronta actuacion para

minimizar riesgos vitales de este.

Fase de regreso y estabilizacion a la unidad: Es la recepcion o llegada del paciente a la unidad
de cuidados intensivos después de la realizacion de una prueba complementaria / diagndstica
donde serd el personal de dicha unidad la que recepcione al paciente, se debe tomar las
constantes a la Ilegada del servicio, revisar vias, tubo endotraqueal, sonda vesical que no estén

pinzadas, drenajes. Se debe anotar la hora de salida y llegada, el procedimiento que se realizo,



medicacion administrada, incidencias suscitadas, Reposicion del material y medicacion usados
en el traslado (14).

Hay que tener en cuenta que los traslados intrahospitalarias aunque son necesarios para el paciente, pueden
tener complicaciones tanto hemodinamicas y respiratorios para el paciente. (15) Por ello es importante
evaluar el riesgo del traslado para prevenir los eventos adversos provocados por los movimientos del
transporte

(16).

Se define eventos adversos como aquellas complicaciones no intencionales a consecuencia del cuidado

médico y no de la enfermedad. Son aquellos que producen la prolongacién de la estadia de internado (2).

Gbmez y Espinosa clasifican los eventos adversos en prevenibles y no prevenibles. Los eventos adversos
no prevenibles son aquellas complicaciones que no pueden ser prevenidas dado el estado actual del paciente
y los eventos adversos prevenibles son el mal resultado de la atencién que pueden prevenirse con el estado
del conocimiento (17).Dentro de los Principales eventos adversos tenemos a nivel Cardiocirculatorios
(Hipotensidn severa o hipertension, Arritmias Parada cardiaca, muerte), Respiratorios (Hipoxia severa
Broncoespasmo, Neumotorax, Extubacién, Intubacién selectiva, Desincronizacion paciente-respirador e
Hipotermia), Neuroldgico (Agitacion, Hipertension endocraneal, Malfuncionamiento del equipo, Fallo
eléctrico o del suministro de oxigeno) y Errores humanos (18).

En otras literaturas los eventos adversos estan relacionados con el equipo de salud, equipamiento médico y
el enfermo. Dentro de los relacionados con el equipamiento médico encontramos las fallas en el suministro
de energia en ventiladores y monitores, desconexién accidental de circuitos de ventiladores, fallas en el
funcionamiento del pulsioximetro, flujo de oxigeno agotado y defectos en el ventilador mecanico, la
prevalencia de estas fallas es de entre 16 y 34% variacion que se da entre una y otra literatura.(19) Dentro
de las fallas con el equipo de salud encontramos las relacionadas con la vigilancia, administracién de
farmacos, episodios de hipotension o hipertension, extubacion no programada, retiro accidental de lineas
arteriales o venosas, sondas, catéteres epidurales, etc.

Estos eventos adversos son los més frecuentes por la deficiencia de monitorizacion, experiencia, falta de
protocolos y de comunicacion del personal en general.(20) Por Gltimo los principales eventos adversos
asociados al paciente son las arritmias, desaturacion, dolor o agitacion, hipotermia. Se considera que este
tipo de sucesos hubieran ocurrido adn sin trasladar al paciente y se causan debido a la evolucion de los

problemas de salud.(21)
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Para prevenir este tipo de sucesos es de suma importancia aplicar los criterios de traslado y estabilizacion,
ya que se ha comprobado que atenan de manera importante las complicaciones asociadas al estado del
paciente. (22).

En la presente investigacion se trabajara con la clasificacion de Gomez y Espinosa, tomando en
consideracion los Eventos Adversos Prevenibles, para de esta manera fortalecer la politica de seguridad del
paciente y corregir fallos que se traducen en lesiones al paciente por este tipo de Eventos Adversos.

La aplicacion de una guia es fundamental en el traslado intrahospitalario donde la OPS/OMS recalca que
las guias ayudan en la toma de decisiones médicas, son requisitos para la acreditacion de un servicio, y
cumplirlas denota garantia de calidad encaminadas hacia la equidad la prestacion de servicios (3).El
proposito es asegurar la calidad de atencion, encaminada hacia la equidad la prestacion de servicios y su
utilidad est4 dirigida a mantener una similitud en la atencion de Enfermeria; garantizar atencion de calidad;
facilitar la orientacion y adaptacién del personal reciente; impulsar el desarrollo tecnoldgico ayudando a la

elaboracién de estandares (23).
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CAPITULO IV

1.1 Hipotesis.

La aplicacion de la Guia de traslado intrahospitalario contribuird a la prevencién de eventos
adversos.
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CAPITULO V

5.1 Materiales y métodos

5.2 DISENO DE ESTUDIO:

Prospectivo, transversal y descriptivo. Segun el analisis y resultado es observacional y analitico.

5.3 POBLACION: La poblacion objetivo estara conformada por 40 enfermeras que laboran en la
unidad de cuidados intensivos y 60 pacientes en promedio, que requieran traslado
intrahospitalario, esto segun las estadisticas de la unidad en un periodo de 3 meses.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
ENFERMERAS
CRITERIOS DE INCLUSION

» Enfermeros asistenciales que laboran en dicho servicio.

» Enfermeros que desean participar voluntariamente en dicha investigacion
CRITERIOS DE EXCLUSION

» Enfermeros(as) administrativos.
» Enfermeros(as) que se encuentren trabajando transitoriamente en el servicio.

» Enfermeras que se encuentran de vacaciones o licencia por enfermedad o  maternidad
PACIENTES:
CRITERIOS DE INCLUSION -

» Pacientes que cumplan con criterio de traslado

» Pacientes que desean colaborar voluntariamente con la investigacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION

» pacientes que no cumplan con el criterio de traslado

» pacientes que no desean colaborar voluntariamente con la investigacion.

13



5.5 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VAR
IABL
ES DEFINICION NOMINAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ITEMS
APLICA NO APLICA
Conjunto de recomendaciones Es la fase mas importante del traslado en | Estabilizacién del paciente.
que ayudan en la toma de la cual se debe preparar y estabilizar al APLICA NO APLICA
decisiones para el movimiento de | FASE DE | paciente. Comprobar correcto funcionamiento de equipos,
) pacientes en situacion critica | PREPARACION tubos y drenajes. APLICA NO APLICA
GUIA | dentro del propio hospital, que
DE puede originarse desde las Comprobar documentacion requerida
TRAN | distintas areas del mismo y cuya APLICA NO APLICA
SLAD | finalidad es la realizacion de Confirmar con servicio receptor
o pruebas diagnésticas ylo
INTR | terapéuticas que no se pueden [ FASE DE | Es la fase de traslado desde la unidad de | Monitorizacién del paciente. APLICA NO APLICA
ANHO | realizar a pie de cama. De la cual | TRANSPORTE cuidados intensivos a otra unidad para la
SPITA | este proceso se desarrolla a lo realizacion de una prueba complementaria | Vigilancia de complicaciones.
LARI | largo de tres etapas: la fase de y /o diagnéstica APLICA NO APLICA
0 preparacion, fase de trasporte,
fase de regreso y estabilizacion. Monitorizacion del paciente APLICA NO APLICA
Verificacion de conexiones, dispositivos,
Es Ifi recepcién o} retorno del paci.ente_ fu\l drenajes. APLICA NO APLICA
servicio de UCI después de la realizacion
FASE DE REGRESO Y | de una prueba complementaria / | Instaurar perfusiones y nutricion.
ESTABILIZACION diagnostica donde el personal de dicha APLICA NO APLICA

unidad sera el
recepcion.

responsable de su

Reponer material utilizado.
Limpiar equipos utilizados

14




VARIABLE DEFINICION
DEEINICION INDICADORES
S Clo DIMENSIONES OPERACIONAL
NOMINAL
Desconexiones o extubaciones accidentales. | SIN EVENTO | CON EVENTO
ADVERSO ADVERSO
Son Mal funcionamiento de equipos. SIN EVENTO | CON _EVENTO
complicacione ADVERSO ADVERSO
> no SIN EVENTO | CON EVENTO
EFEE\QE\I/\IEC'\II?gS mtencnonalgs a E;a/EE\%&SBLEs ADVERSOS | Resultado no esperado, que Tiempo de espera excesivo. ADVERSO ADVERSO
ADVERSOS consecuencia se puede evitar cumpliendo
del  cuidado los estandares del cuidado SIN EVENTO | CON EVENTO
médico y no de asistencial. Falta de coordinacion UCI -servicio receptor. | ADVERSO ADVERSO
la enfermedad. _ ) SIN EVENTO | CON EVENTO
Son aquellos Salida del contenido de ADVERSO ADVERSO
que producen Drenajes, o retirada accidental de los
la mismos. SIN EVENTO | CON EVENTO
., ADVERSO ADVERSO
prolongacion
de la estadia de SIN EVENTO | CON EVENTO
internado Monitores y/o equipos sin bateria. ADVERSO ADVERSO
SIN EVENTO | CON EVENTO
o L ADVERSO ADVERSO
Déficit en la comunicacion.
SIN EVENTO | CON EVENTO
Olvido de historias clinicas y/o documentos, | APVERSO ADVERSO
Drogas requeridas insuficientes y/ o faltantes

15



5.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

La técnica de estudio es la observacion, ya que los datos se obtendran mediante la observacion
directa al objeto de estudio quienes seran las enfermeras y los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion previa autorizacion de la direccion general de la clinica peruano
japonés para la ejecucion del proyecto de investigacion.

La recoleccion de datos sera por medio de una guia de observacion titulada “Guia de
transporte intrahospitalario del paciente critico” la cual fue validada en la Unidad de
cuidados intensivos del departamento de Enfermeria del Hospital 1l1 Goyeneche de
Arequipa en el afio 2015 y que estara constituida por 2 listas de verificacion. La primera
evaluard el traslado intrahospitalario la cual consta de 36 items, divididos de la siguiente
manera; del 1 al 16 la fase preparacion, del 17 al 26 corresponde la fase a la fase de
traslado y del 18 al 36 son de la fase de regreso y estabilizacion; se verificara si la
enfermera cumple o no cumple con la lista de verificacion durante traslado de paciente
critico, la segunda evaluard los eventos adversos durante el traslado intrahospitalario, la
cual consta de 17 items, se verificara si el paciente presento algin evento adverso durante
el traslado.

Se llevara a cabo en 3 meses durante las horas laborables de las enfermeras objeto de estudio
y pacientes que requieran traslado intrahospitalario. Las investigadoras recolectaran los datos los
dias lunes y jueves de 8 am a 2pm esta evaluacion se realizara solo una vez a cada enfermera
durante sus actividades.

Primer momento: se solicitard la autorizacién a la Direccion general de la clinica
peruano japonés para la ejecucion del proyecto de investigacion

Segundo momento: Las investigadoras socializaran la guia de traslado intrahospitalario
con el jefe de enfermeria de UCI y con las enfermeras del servicio que cumplan con los
criterios de inclusion del servicio. Se capacitara al personal de Enfermeria del Servicio y
se presentara la guia de traslado intrahospitalario, previa firma de Consentimiento
Informado.

Tercer momento: Las investigadoras verificaran por medio de la observacion usando
una lista de verificacion si las enfermeras incluidas en el proyecto cumplen o no cumplen
con la guia antes presentada.

5.6 PLAN DE ANALISIS

Los datos seran codificados con el programa Excel. El analisis se realizara con la prueba
estadistica de Independencia de criterios (Chi Cuadrado) con el fin determinar la
influencia de una guia de traslado intrahospitalario en la prevencién de eventos adversos.
Los resultados seran presentados en tablas estadisticas unidimensionales y
bidimensionales.
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CAPITULO VI

6.1 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO:

Para la realizacion de esta investigacion se tomara en cuenta los 4 principios éticos, los cuales

son:
a) Autonomia: cada persona invitada a participar lo hara con su consentimiento.

b) No maleficencia: no se causara dafio alguno a participantes del estudio.

c) Justicia: todos los participantes serén tratados con igualdad, sin discriminacion de ningun tipo.

d) Beneficencia: servira para prevenir eventos adversos en el traslado intrahospitalario.

6.2 PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Personal:
Personas N° de Horas Costo/Hora Total
Asesor Estadistico 6 S./50 S./300
Material:
Material Cantidad Costo/Unit Costo Total
Papel Bond de 80 gr 800 S/.0.10 S./80.00
Caja de lapiceros 1 S/.6.00 S/.6.00
Corrector liquido 2 S/.2.00 S/.4.00
Folder A4 10 S/0.70 S/. 7.00
USB 1 S/. 38.00 S./ 38.00
Sub Total S/. 46.80 S/. 135.00
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Servicios:

Material Cantidad Costo/Unit Costo Total

Fotocopias 120 S/.0.10 S/.12.00

Impresiones 800 S/.0.20 S/. 160.00

Internet 400 S/.0.50 S/. 200.00

Movilidad local 50 S/.5.00 S/. 250.00

Refrigerio 30 S/.6.00 S/.180.00

Total S/. 13.60 S/. 802.00
Total:

Personal S/. 300

Material S/. 135.00

Servicios S/. 802.00

TOTAL S/.1.237.0
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CRONOGRAMA DE GANT

MESES

JUNIO 2018

JULIO 2018

AGOSTO 2018

SETIEMBRE
2018

OCTUBRE 2018

ACTIVIDADES/ SEMANAS

1 (2 |3 |4

1. Problematizacion

2. Revision de antecedentes

3. Planteamiento del Problema

4. Formulacion del problema

5. Formulacion de Objetivos

6. Formulacioén de Justificacion

7. Basqueda de Marco tedrico

Xl X X| X| X| X
X[ X| X| X| X| X

8. Operacionalizacion de la variable

9. Redaccién de metodologia de estudio

X| X| X| X| X| X| X| X
Xl X| X| X| X| X| X| X

10. Aplicacién del instrumento de estudio

11. Procesamiento de datos
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GUIA DE TRANSPORTE
INTRAHOSOPITALARIO DEL PACIENTE CRITICO
INTRODUCCION

Aunque el desarrollo tecnoldgico de los Gltimos afios ha permitido una gran autonomia de
trabajo dentro del area de Cuidados Intensivos, la misma sofisticacion de las nuevas
tecnologias hace que muchos medios diagndsticos no puedan ser trasladados hasta la propia
cama del paciente y por tanto siga siendo necesario el transporte de los pacientes en estado
critico, especialmente para la realizacion de pruebas diagnosticas.

El transporte Intrahospitalario de pacientes criticos, definido como el movimiento de
pacientes en situacion critica dentro del propio hospital, puede originarse desde distintas areas
del mismo. Aunque con mayor frecuencia son los pacientes ingresados en la UCI y
Emergencia los que suelen ser movilizados por distintos motivos fuera de la Unidad, también
debemos considerar el transporte gque de este tipo de pacientes se origina desde Urgencias y
Quirdéfano hasta la propia UCI.

Uno de los retos mas importantes de la movilizacion de pacientes en estado critico es la gran
diversidad de patologias que se pueden trasladar y la variabilidad clinica que pueden presentar
los pacientes a trasladar. De esta forma, dado que este procedimiento no es inocuo ni falto de
complicaciones, es necesario antes de indicar la realizacién de un procedimiento que lleve
implicito un desplazamiento de un paciente, el valorar el beneficio a obtener y el riesgo que
conlleva el traslado para el paciente.

Por ello, el servicio de UCI de la clinica Centenario Peruano Japonesa debe tener una guia de
traslado de pacientes intrahospitalaria, que permita brindar una atencién oportuna y de
calidad.



TRANSPORTE
INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE CRITICO

1. DEFINICION:
El transporte Intrahospitalario (TI) de pacientes criticos lo definimos como el
movimiento de pacientes en situacién critica dentro del propio hospital, que puede
originarse desde las distintas areas del mismo y cuya finalidad es la realizacion de
pruebas diagnosticas y/o terapéuticas que no se pueden realizar a pie de cama.
Este proceso se desarrolla a lo largo de tres etapas diferentes:

v Fase de preparacién: Preparamos al paciente antes de iniciar su traslado.

v" Fase de transporte: Consiste en el traslado propiamente dicho.

v Fase de regreso y estabilizacion: Llegada a la unidad del paciente, colocacion y
estabilizacion del mismo.

2. POBLACION DIANA:
El TI se destina a aquellos pacientes que precisan salir de una unidad en la que estan
recibiendo cuidados criticos, para la realizacion de pruebas diagnosticas y/o
terapéuticas que no se pueden realizar a pie de cama.
Los criterios de exclusién de estos pacientes serian:
Inestabilidad clinica que no permitiese su movimiento fuera de la unidad.
La negativa del propio paciente o su familiar (en el caso de que se precise
autorizaciéon) a la realizacion de este traslado y/o las pruebas diagndsticas o
terapéuticas que lo requieran

3. OBIJETIVO:
Lo que se pretende es unificar criterios en estas unidades que prestan cuidados
criticos, para que todos los traslados intrahospitalarios se realicen siguiendo unas
mismas normas de seguridad para el paciente y asi garantizar los cuidados durante el
traslado, registrando los posibles incidentes en el mismo para encontrar soluciones.

4. PERSONAL:
El personal facultativo de la unidad sera responsable de la peticion y realizacion de
es TI, siempre bajo criterios médicos. En todo traslado participard ademas
enfermera/o responsable del paciente y técnicos de enfermeria (segun sea el caso)

5. PREPARACION DEL PACIENTE:
Este apartado se desarrollard mas adelante dentro del punto de procedimiento y
descripcion secuencial de las acciones necesarias para su realizacion, ya que la
preparacion del paciente se encuentra dentro de una de las tres fases de las que consta
un TI.

6. MATERIAL:
Dada la variabilidad y modelos diferentes de material de electro medicina que existen
la clinica (monitores, respiradores, bombas, etc.), exponemos a modo de ejemplo los
que actualmente existen en el &rea de UCI de la clinica.
Para realizar un TI del paciente critico, cada unidad hospitalaria maneja los que
actualmente disponen y estdn acostumbrados a manejar:



e Monitor de trasporte Phillips

e Respirador de transporte

¢ Botella Oxigeno

e Monitor Desfibrilador

e  Pulsioximetro portatil

e Mochila de transporte: con el material y la medicacion necesaria para
resolver complicaciones durante el traslado (extubacion, nuemotorax,
canalizacion de via, para cardio- respiratoria, etc).

Canula Portex Valvula
Heimlich

Guantes estériles

Pafio estéril

Conexion bicénica
Catéter Venoso Central
Balén resucitacion  +
Reservorio + mascarilla
Alargadera oxigeno
Guadel varios tamarios
Yankauer
Humidificador

Sonda nasogastrica
Lubricante

Bolsa Colectora
Jeringa Cono ancho
Fonendoscopio

Sonda vesical

Bolsa colectora

Tubos  orotraqueales
varios tamafios

Fijador de tubo

Venda de algodon
Mango laringoscopio y
palas swivel

Abocat (N° 20, 18, 16,
14)

Vélvula antirreflujo
Agujas tapones y llaves
tres pasos

Jeringas

Suero fisiologico 100
cc

Apdsitos compresores
Hoja bisturi

Fentanilo 150ug/3ml
Mepivacaina 10%/10ml
Propofol 1%/20 ml
Midazolam 50mg/3ml
Flumazenilo 0.5mg/5cc
Atropina 1mg/iml
Adrenalina Img/iml
Vecuronio 10mg
Hidrocortisona 100mg

e Motor y colchén de aire alternante anti escaras. En algunas unidades de
criticos las camas estan dotadas con colchones anti escaras de aire alternante
en celdas. Debemos tener en cuenta que a la hora de realizar un traslado demos
desconectar el motor del colchon (puesto que durante el traslado no es
necesario) y tapar los correspondientes latiguillos ( con su correspondiente
tapon o segn motor unir los latiguillos) para evitar la fuga de aire y que el
colchon se deshinche.

7. PROCEDIMIENTO:
La puesta en marcha del T1 es muy similar a la de un traslado interhospitalario (entre dos
hospitales) aunque con algunas diferencias:
a) Son enfermos conocidos por el personal que trabaja en la unidad.
b) El tiempo de traslado es menor, lo que disminuye los riesgos.
c) Existe una mayor capacidad de Intervencion y rapidez terapéutica al no salir del
propio hospital.
Existen tres fases en la realizacion de un TI: Fase de preparacion previa, transporte y
regreso/ estabilizacion a la unidad.



Fase de preparacion.- Determinar el personal que participara en el traslado y sus
funciones (enfermera, médico, técnico de Enfermeria, etc)

e Informar del procedimiento y su utilidad al paciente si esta consciente, e
incluso entregarle consentimiento informado de la prueba que se va a realizar,
de no ser asi, contactar con la familia si no se trata de una intervencion urgente.

e Verificar que el paciente lleva colocada la pulsera identificativa con su
nombre.

o Si el paciente requiere movilizarse en el lugar de destino, por ejemplo para
pasar a la mesa del TAC, es conveniente colocar bajo el enfermo sabanas o
“rodillo” que facilite su movilizacion.

e Confirmar con el facultativo las perfusiones, medicacién, etc, que se van a
mantener o necesitar durante el traslado y suspender o salinizar aquellas que
no sean imprescindibles hasta que se regrese a la unidad. En el caso de que el
paciente sea dependiente de drogas vaso activas y en las perfusiones tenga
poco volumen, se realizard el cambio de esa perfusién con antelacién al
traslado para evitar imprevistos durante el mismo.

e En la medida de lo posible intentar llevar sueros de plastico y no de vidrio
para evitar caidas, roturas y accidentes.

e Retirar medidas de presion como Presion Venosa Central, Presion
Intraabdominal, Presion Intracraneal, etc.

¢ Intentar colocar todas las bombas de infusién y sueros en un mismo soporte
para poder ser acoplado a la cama.

e Si el paciente estuviera con nutricion enteral suspender y dejar sonda
nasogastrica a bolsa.

e En pacientes con nutricién parenteral, retirar para el traslado y dejar un suero
glucosado 5% o segun pauta médica. Mantener la conexion de la nutricion
parenteral lo mas aséptica posible, poniendo en su conexion y ésta cubierta
por una gasa impregnada en clorhexidina.

e Proteger al paciente de cambios de temperatura, tapandole con una sabana.

e Importante para la enfermera revisar las fijaciones de vias, tubo endotraqueal,
drenajes, etc. Para evitar retiradas accidentales durante su trasporte.

e Revisar mochila de transporte, comprobando el estado y autonomia del
material necesario (carga de baterias, balon de O2, nivel de llenado de bolsas
de orina y drenajes, perfusiones).

e Comprobar el ciclado del respirador y llevar siempre un bal6n de resucitacion
con mascarilla para posibles extubaciones o complicaciones con el respirador.

e Comprobar funcionamiento del monitor, fijar los limites de alarmas y calibrar
transductores de presion arterial.

o Cerrary sellar aquellos sistemas de drenaje de los que podamos prescindir. En
pacientes con drenajes con aspiracion tipo Pleur- evac no es necesario pinzar
el tubo, basta con desconectar la aspiracion o incluso si es menos molesto
colocar valvula de Heimlich.

e Como norma y siguiendo las indicaciones del protocolo de prevencion de
infecciones urinarias, se pinzaréd la sonda el minimo tiempo necesario (por
ejemplo al pasar al paciente de una cama a otra) y siempre que se pueda
llevaremos los colectores de orina fijados a la cama, nunca encima.



e En pacientes intubados una actuacion de Enfermeria seria aspirar secreciones
antes de iniciar su traslado para evitar complicaciones por acimulo de
secreciones.

e Anotar constantes previas al traslado para poder valorar posteriormente la
repercusion de este sobre el paciente.

¢ Sino hay disponible monitor de transporte utilizar medios alternativos para el
control hemodinamico del paciente, pulsioximetro, esfingomandmetro,
fonendoscopio, etc.

o Realizar informe de cuidados de Enfermeria o alta si el paciente requiere
trasladarse a otro centro.

e Acompafiar con el enfermo la historia clinica y pruebas diagnésticas que
puedan ser de utilidad.

Fase de transporte.- Es la fase de traslado del paciente desde su unidad de ingreso a otra
unidad o a la realizacion de una prueba complementaria / diagnostica

e Antes de iniciar el traslado confirmar con el servicio receptor su
disponibilidad para evitar esperas.

¢ Sila unidad tiene su disposicion una llave de blogueo de ascensores, debemos
de usarla para evitar esperas innecesarias.

e Todo paciente que se vaya a someter a un Tl se verificara su preparacion
rellenando un CHECK LIST para evitar olvidos y unificar criterios.

e Ante la sospecha de complicaciones, se comentara con el facultativo que
valorara suspender la prueba o tomar otras medidas oportunas.

e Al terminar la prueba pasar al paciente y recoger aquellos utensilios que
transportamos con el paciente (mochila de transporte, balon de resucitacion,
historia médica, etc.)

Fase de regreso y estabilizacion en la unidad.- Es la recepcion o llegada del paciente a

la unidad de cuidados intensivos después de la realizacién de una prueba complementaria /
diagndstica donde seré el personal de dicha unidad la que recepcione al paciente.

e Recepcion del paciente por parte del personal de la unidad.

e Monitorizacion del paciente y conexién al respirador o al caudalimetro con los
parametros anteriores o los que indique el facultativo.

e Volver a conectar al paciente a las medidas de presiones que tuviera y drenajes
con aspiracion tipo Pleur- evac.

o Reinstaurar las perfusiones de las que prescindimos a la hora de realizar el
traslado.

e Toma de constantes a la llegada del servicio.

e Reiniciar nutricion enteral suspendida para el traslado.

e Reiniciar nutricion parenteral retirando el suero glucosado.

e Revisar vias, tubo oro traqueal, sonda vesical que no esté pinzada, drenajes, etc.

e Anotar hora de salida y regreso a la unidad, procedimiento realizado, medicacion
administrada, incidencias que hayan surgido, etc.

e Retirar sabanas sobrantes dejando al paciente en una cama limpia y lo mas
cémodo posible.

e Reponer material utilizado de la mochila de transporte para el siguiente traslado.



e Limpiary colocar el equipo utilizado sin olvidarnos de conectarlo a la red para su
carga de bateria.

e Comprobar baldn de oxigeno y si esta agotado realizar parte a mantenimiento por
intranet del hospital para el préximo traslado.

8. PROBLEMAS POTENCIALES:

Todo traslado de pacientes esta expuesto a posibles complicaciones e imprevistos durante el
mismo, al igual que conlleva una serie de riesgos que den de ser valorados antes de tomar la
decision del transporte (riesgo vs beneficio). Los riesgos a los que se somete el paciente
durante su traslado pueden ser minimizados gracias a la planificacién, el uso de un equipo
cualificado y la utilizacion de material adecuado en cada circunstancia. Si la monitorizacion
es laadecuada y el soporte ventilatorio esta garantizado de manera correcta durante su traslado,
la aparicidon de incidencias graves es menor.

El impacto del transporte sobre los pacientes se hace por dos mecanismos. Por un lado, el
movimiento del paciente, cambios en la postura, etc., tienen una potencial repercusién
hemodinamica, respiratoria, neuroldgica, psicoldgica y a nivel del dolor. Por otro lado, el
cambio de entorno desde la proteccion de una unidad que presta cuidados criticos, cambios en
el equipamiento (respirador), ruido, dureza del colchén o soporte donde se realiza la prueba
diagnostica/ Intervencidn son fuentes de incomodidad y crean estrés adicional.

Se diferencian dos clases de efectos adversos:

e Menores: Cambios en las constantes vitales (se habla de modificaciones en torno al
20%) con respecto al nivel previo antes del transporte y problemas por el
equipamiento.

e Mayores: Los que ponen en riesgo la vida del paciente y requieren intervencién
terapéutica urgente.

e Principales Efectos Adversos:

Cardiocirculatorios: Hipotensién severa o hipertension

Arritmias, Paradas cardiacas

Muerte

Respiratorios: Hipoxia leve, broncoespasmo, neumotdrax.

Extubacion intubacion selectiva.

Desincronizacion paciente — ventilador.

Hipotermia

Neurolégico: agitacion, hipertensién endocraneal

Mal funcionamiento del equipo

Fallo eléctrico o del suministro de oxigeno

Errores humanos

Pérdida del paciente

Tratamiento Inadecuado

O 0O 0O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

La incidencia global de los efectos adversos llega al 68%, mientras que las de los efectos
adversos mayores es del 4,2 — 8,9%. Segun los diferentes estudios, las paradas
cardiorrespiratorias oscilan desde 0,34 al 1,6%



9. PUNTOS A REFORZAR:

Se haré hincapié en que un TI realizado por un equipo entrenado y cualificado, junto con un
protocolo que unifique criterios, reduce las posibles complicaciones y problemas durante el
mismo.

10. INDICADORES DE EVALUACION

Para esta guia se ha realizado una hoja de registro e incidencias donde se recogeran los datos
de todos los TI que se realicen en las unidades y se podra registrar las incidencias que puedan
ocurrir en el mismo. Estos datos nos ayudaran a conocer el grado de complimiento del
protocolo y si las incidencias que ocurren en los Tl se deben a una mala preparacion del
traslado, problemas con el material, utilidad del protocolo, etc. Asi podremos hacer una
reevaluacion, donde se corregiran sus deficiencias.

11. REGISTROS:
A la hora de realizar un Tl debemos tener en cuenta el complimiento de la siguiente
documentacion:

Check list: hoja a modo de guia que nos ayudara a la preparacion del paciente para su traslado
y evitara que se nos pase cosas por alto que puedan llevarnos a cometer errores o problemas
durante el mismo.

Hoja de incidencias de traslado: Sera donde podamos registrar los problemas, complicaciones
e incidencias que han aparecido durante el Traslado.

Solicitud de procedimiento a realizar y consentimiento informado de esa prueba.

Informe de cuidados de Enfermeria por traslado intrahospitalario. En caso de que se necesario.
Debemos recordar que “lo que no esta escrito, no se ha hecho”. Por ello, para intentar mejorar
la calidad del traslado debemos recoger los problemas para intentar poner soluciones.



LISTA DE VERIFICACION DE APLICACION DE UNA GUIA DE TRASLADO
INSTRAHOSPITALARIO DE PACIENTE CRITICO

INSTITUCION:
FECHA: HORA:
EDAD: GENERO: M F
FASE DE PREPARACION CUMPLE (1) NO CUMPLE(0)

1. Personal capacitado

2. Informa el procedimiento.

3. Verifica paciente correcto

4. Retira medidas de presion.

5. Coloca bombas de infusion, medicacion y sueros en un
mismo soporte.
6. Suspender nutricién.

7. Protege al paciente de cambios de la temperatura.

8. Revisa las fijaciones de vias, tubo endotraqueal,
drenajes, sondas.
9. Revisa mochila de transporte.

10. Comprueba funcionamiento de equipos.

11. Comprueba el ciclado del respirador y llevar siempre
balén de resucitacion con mascarilla.
12. Aspira secreciones antes de iniciar su traslado.

13. Anota constantes previas al traslado.

14. Utiliza medios alternativos para el control
hemodinamico del paciente, Pulsioximetro,
esfigmomandmetro, fonendoscopio, etc.

15. Lleva historia clinica y pruebas diagnosticas que
puedan ser de utilidad.

16. Confirma con el servicio receptor su disponibilidad.

FASE DE TRASPORTE

17. Vigila de constantes vitales.

18. Supervisa el paso por las puertas.

19. Conecta el respirador portatil al balén de oxigeno.

20. Coloca el monitor y el respirador en un lugar visible.




21.

Revisa la colocacion del tubo endotraqueal, vias,
drenajes, tubuladura del respirador, etc.

22.

Valora la necesidad de sedo relajacion y aspiracion de
secreciones durante el traslado.

23.

Si el paciente esta consciente explica procedimiento.

24.

Ante la sospecha de complicaciones, se comunica con
el facultativo que valorara suspender la prueba o tomar
medidas oportunas.

25.

Al terminar la prueba pasa al paciente de nuevo a su
cama con las mismas precauciones anteriores.

26.

Verifica que paciente se encuentre con quipos de
monitorizacion.

FASE DE REGRESO Y ESTABILIZACION

217.

Recepcion del paciente por parte del personal de la
unidad.

28.

Monitorizacion del paciente, conexion al respirador y
verificar via area.

29.

Reinstaura las perfusiones al retorno del traslado.

30.

Reinicia nutricion enteral.

3L

Revisa vias, sonda vesical que no esté pinzada,
drenajes, etc.

32.

Anota hora de salida y regreso a la unidad,
procedimiento realizado, medicacion administrada,
incidencias que hayan surgido, etc.

33.

Deja al paciente en cama limpia, quedando coémodo

34.

Repone material utilizado de la mochila de transporte
para el siguiente traslado.

35.

Limpiay coloca el equipo utilizado y conectarlo a la red
para su carga de bateria.

36.

Comprueba balén de oxigeno.




ANEXO 3

CHECK LIST DE TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE CRITICO

REGISTRO DF VERIFICACION PARA FI TRASL ADO INTRAHOSPITAL ARIO DEL PACIENTE CRITICO

NOMBRE Y APELLIDO: LUGAR DE TRASLADO: HORA SALIDA:
N° de HCL: FECHA: HORA RETORNO:
ANTES DEL TRASLADO Sl NO NA DURANTEEL TRASLADO S NO NA DESPUES DEL TRASLADO Sl NO NA
Ideniiicaciin comecta del paciente [T T ]| veuscisseusconstmes [ T T ]| wswiscisncoipscieneensuwnioss [ [ | |
vitales del paciente
Brindar comodidad y confort | | '
Preparacidn corrects del pacients ilencia de o disposit
'mv:m:.lm By D:D Retirar balones de oxigeno y avisar para
« Hemodindmia estable ¢l llenado.
« Posicion sdecuada del paciente | e
nnﬁladwpuﬁﬂ maniener
=" Vid adres parmaabis EVENIUSCHITICUS PHOBASLES PRI e
« Vias permeaty
o Carbios on b Funciones viaes
- Drenajes y sondas evacuados y clampados Instalacion de fluidos ylo medicamentos
Agitacn y mals acegptacién o
Preparacion correcta del equipo de transporte el Fnchifar canaxianse da eama y aquipn
«  Ventitador portitil operativo con besleria cargada Extbacion
«  Pulsiod i
siaximelro yo monilor operative y cargada s o
o Malstin de trareportn: s ipacs y apaeativn
« Bakin de axigeno oo L
= Lonexones de cama y equipos se encuentran
Lilwes

Prepatacion adecueda para provediniento

[T T[]

OBSERVACIONES:
Cansenimiento informado [T T ]
Veriicacin de Historla clinica CT 1]
Coorainacion con ef sarvicio receplor depaciente | | | | | ADMINISTRACION DE MEDICACION [T T ]
Verficacion del pasilo y sscensor libre 10 I s
INTENSIVISTA: INTENSIVISTA: INTENSIVISTA:
FNFFRMFAL: FNFFRUFRA- FNFFRUFRY:
TECNICO: TECNICO: TECNICO:




ANEXO N° 4

LISTA DE COTEJO DE EVENTOS ADVERSOS EN EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO.

INSTITUCION:

FECHA:

EDAD:

HORA:

GENERO: M

EVENTOS ADVERSOS FRECUENTES EN EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO

PREVENIBLES SE PRESENTO NO SE
PRESENTO
1. Desconexiones temporales de monitorizacién (ekg,
pulsioximetro o, etc...)
2. Respiradores portatiles con mal funcionamiento o bombona
de oxigeno vacia.
3. Tiempo excesivo de espera en puerta del ascensor por mal
uso del mismo, por tanto prolongacién del tiempo de
traslado.
4. Falta de coordinacion SOP al servicio receptor, al estar
ocupado este cuando llega el paciente.
5. Desconexidn accidental de sonda vesical.
6. Extraccion accidental de SNG o de via venosa.
7. Extubacién accidental.
8. Salida del contenido de drenajes, o retirada accidental de los
mismos.
9. Bombas de perfusién de jeringa sin bateria.

10. Déficit en la comunicacién.




