UNA ESTRATEGIA SEGURA

TRASLADOS
INTRAHOSPITALARIOS




TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO
Definicion

Procedimiento mediante el cual un paciente
nospitalizado es trasladado desde un lugar
nasta otro situado en el mismo hospital,
siempre que este traslado se efectue por el
interior o a traves de sus instalaciones.

Se excluye de esta modalidad a los traslados
donde su trayecto se hace por el exterior de
las instalaciones utilizando para ello
ambulancias medicalizadas o transportes
similares.




T. INTRAHOSPITALARIO VS. T.
INTERHOSPITALARIO

= USUARIO CONOCIDO

= ELTIEMPO DETRASLADO ES MENOR

= LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
TERAPEUTICA ES MAYOR




T.I.H en el hospital
pediatrico
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ESTRATEGIA PARA UN TRASLADO
SEGURO?




GESTION DEL RIESGO EN EL

T.1.H

eSecuencia de actuacion
ldgicay segura que
permita hacer del
transporte
intrahospitalario un

procedimiento menos
arriesgado tanto para el
paciente como para el
equipo material y
humano que intervienen

7y

Identificacion
estandarizar y analisis de

*Establecer contexto
eldentificar riesgo
*Analizar riesgo

eEvaluar riesgo

riesgo

*Revision del
procedimiento.

*Reevaluacion
permanente.

*Todo riesgo que se
pueda eliminar, ha de
ser eliminado,
controlado o cambiado



= ESTANDARIZAR EL PROCESO DE
TRASLADO EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
CONEL FIN DE PREVENIR EVENTOS
ADVERSOS (EA)Y OPTIMIZAR EL
TRANSPORTE DE PACIENTES.




ESTANDAR

= Conjunto de pasos definidos para el
desarrollo de un proceso de tal manera que
este cumpla con las metas senaladas.

Producto de consenso
Autorizado

No permite la aplicacion de otros estandares.

Que pueda ser controlado (evaluacion permanente)




PROCESO

= Conjunto de actividades secuencialesy
complementarias que llevan a satisfacer una
necesidad particular de un paciente, usuario o
cliente que integran de manera coordinada
los distintos servicios, personas o elementos
claves de la atencion.




QUE SE ESTA HACIENDO EN EL
MUNDO? INSTRUMENTOS

= Analisis de peligros y puntos criticos (HACCP)
= Arbol de fallos (FTA)

= Analisis modal de fallos y efectos (AMFE)




= QUE PUEDE FALLAR?

= PORQUE PUEDE OCURRIR?

= QUE CONSECUENCIAS PUEDE PRODUCIR
EL FALLO.




REFERIDOS AL TRASLADO

= ESCALA DE RIESGO DETRASLADO
INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES
CRITICOS. Risk Score for Transport Patients
(RSTP)

= SCORE PARA EL TRANSPORTE SANITARIO



Cuales son los pacientes mas
expuestos a EA durante el

traslado?
PACIENTE CRITICO

Escasa o nula reserva funcional.
Proceso de cuidado complejo.
Altamente tecnificada y altamente deshumanizada.

Reciben al menos doble de medicacion y procedimientos
que en otras areas.

Los procedimientos se reiteran en forma rutinaria y

automatica, sin individualizar factores de mayor riesgo.



HERRAMIENTA




CHECK LISTS

HERRAMIENTA EFECTIVA PARA DISMINUIR EL
NUMERO DE EFECTOS ADVERSOS ASOCIADQOS A
ALGUNOS PROCESOS.

SE BASA EN LA EVALUACION DE UNA SERIE DE
ELEMENTOS CONSIDERADOS NECESARIOS PARA
LLEVAR UN PROCESO CON SEGURIDAD

EVALUA EN FORMA RAPIDA, PRAGMATICAY
SENCILLA LOS ELEMENTOS A EVALUAR ANTES,
DURANTEY DESPUES DEL TIH




CHECK LISTS

= Contempla diferentes items que el personal
implicado en la preparacion y traslado de los
pacientes debera cotejar antes del traslado.

= Los diferentes efectores de salud
consensuaran los items que debera contener
el check-list.



PROCESO DE T.
INTRAHOSPITALARIO

= SOLICITUD

= PREPARACION PREVIA
= TRASLADO

= DESTINO

= REGRESO A LAUNIDAD




SCORE PARA EL TRANSPORTE SANITARIO

Hemodinamica

Estable

Inestable {hecesita vol < 15 mlimin)

Inestable (necesita vol > 15 miimin)

Monitorizacion ECG

No
Si, deseable

Si, imprescindible

Arritmias

No

8i, no graves

Si, graves. |IAM en 17° 48 horas

Viavenosa

No

Si, periférica

Si, central

Marcapasos
transitorio

No

8i, no invasivo

Si, endocavitario

Respiracion

FRentre 10 y 24

FR entre 26 y 35

FR < 10 o » 35. Respiracion irregular
0 aphea

Via aérea

No aislada

Tubo de Guedel

Tubo endotragueal

Soporte respiratorio

No

Si, oxigenoterapia

Si, ventilacion mecanica

Glasgow

15

Entre 8 y 14

< 8 ylo focalidad neurcld gica
postraum atica

Minguno

Grupo |

Grupoll
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Grupol
Inotropicos
Antiaritmicos
Bicarbonato
Sedantes
Anagésicos
Anticomiciales
Esteroides
Ianitol

Grupoll
Vasodilatadores
Curarizantes
Anestésicos
Trombolticos




Actividades previas

Comprobacion de correcto estado del material (Monitor de
transporte, respirador portatil, bolsa de transporte, revision
ambu).

Retirada de sueros y diferentes dispositivos no imprescindibles para
el traslado (PVC, PIA, dieta enteral, retirada de dispositivos
antiulceras, plantillas neumaticas).

Drenajes.

Colocacion de material de transporte en la cama (Bolsa, monitor,
respirador y bala de O2 en cabeza de la cama).

Comprobacion de correcto estado de paciente (Constantes
estables, si procede, explicacion del procedimiento, si procede,
sedacion y/o analgesia y/o relajacion.

Comunicacion con la familia antes de salir de la unidad y con el
servicio receptor.



Durante el traslado

- Vigilar constantes, integridad y funcionamiento de
dispositivos.
- Colaborar en el paso y acomodacion final del paciente.

- Comprobacion del correcto estado del paciente y de
funcionamiento del aparataje.




Despues del traslado

* Recolocar al pacientes en su box (conexion de aparataje).
* Reposicion de material y medicacion usado en el traslado.
* Limpieza de monitory conexion a la red.

* Limpieza de respirador y cambio de circuito.




Se decidira si es necesario el traslado
con médico y/o enfermero, segun esta
clasificacion:

- Grupo I: Estaria formado por pacientes en situacion
hemodinamica estable con sélo la necesidad de
monitorizacion basica. Podran ir acompanados por un
enfermero.

* Grupo Il : Se incluirian aquellos pacientes en situacion
inestable que requeririan monitorizacion invasiva (cateter
arterial, pulmonar, PIC, etc..), pulsioximetria y perfusion
continua de farmacos. Deberan ser acompanados por
enfermero y medico.

» Grupo lll: Entrarian los pacientes del Grupo Il con
dependencia de ventilacion mecanica: siempre
acompanados por meédico y enfermero.




PLAN PILOTO DE EVALUACION DE
PROCESOS




OBJETIVOS

DISENAR UNA ESTRATEGIA DIRIGIDA A REFORZAR LA
SEGURIDAD DEL USUARIO.

DISMINUIR EL NUMERO DE EFECTOS ADVERSOS EN RELACION
A LOS TRASLADOS.

MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE LAS UNIDADES
IMPLICADAS EN LA DERIVACIONY RECEPCION DE LOS
USUARIOS.

HABILITAR UN REGISTRO DETRASLADO INTRAHOSPITALARIO.

DIFUNDIR ENTRE EL PERSONAL LA NORMATIVA PARA
TRASLADOS SEGUROS.

REFORZAR LA CULTURA DE CALIDADY ASISTENCIA SEGURA
EN EL CENTRO.



CONDICIONES PREOPERATORIAS




EQUIPO DE TRASLADO
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CONCLUSIONES




