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PANORAMA DEL PROYECTO

Disefio de Protocolo para el traslado secundario del paciente en estado critico

en ambulancia terrestre

Descripcidon general del proyecto

Colombia es un pais con un alto indice de violencia y accidentalidad, asi
mismo estan aquellas personas que padecen de enfermedades graves; por lo tanto
los lugares donde se prestan servicios de salud reciben un alto porcentaje de
pacientes en estado critico, los cuales requieren un cuidado y tratamiento especial.
Dado que no en todos los servicios de salud hay los recursos necesarios para dichos
pacientes, se hace ineludible el traslado interhospitalario, para los cuales se
requieren recursos humanos, tecnoldgicos y econémicos.

En los ultimos afios se han desarrollado de manera extraordinaria todas las
formas de traslado interhospitalario de pacientes criticos, tanto en medio terrestre
como aéreo o0 maritimo. La regionalizacion de la asistencia, la disponibilidad de
determinados servicios especializados, entre ellos cuidados intensivos, o factores
geograficos como dispersién de la poblacion, han determinado la necesidad de

contar con un protocolo de transporte interhospitalario que permitan trasladar a



pacientes en estado critico con las mayores garantias posibles de seguridad,
creando asi una amplia asistencia integral y de alta calidad en los centros
hospitalarios, proporcionandoles aquellos medios diagndsticos y de tratamiento mas
adecuados a su problema médico, independientemente de que éstos estén o no,
disponibles en dicho hospital.

El traslado de enfermos entre centros asistenciales constituye una necesidad
de primer orden en el Sistema de Salud, esto conlleva unos costos humanos y
material de considerable magnitud que en ultima instancia pasarian a un segundo

plano cuando hablamos de quien realmente vale la pena: El paciente.

Impacto en la misién de la organizacion

Misién

“Durante los 365 dias del afio, 24 horas al dia, trabajamos para mejorar
la calidad de vida de un mayor niamero de personas, mediante el suministro de
servicios de salud de alta calidad, adaptados a las necesidades de cada uno de
nuestros afiliados”

Este protocolo pretende ser el instrumento de trabajo principal para
instituciones prestadoras de servicios de traslado de pacientes de alto riesgo de una
institucién a otra.

Dado que el traslado del paciente critico es siempre un procedimiento
arriesgado, cada uno de los miembros del equipo debera conocer sus tareas

especificas y ser capaz de trabajar de manera dependiente e interdependiente con



los restantes, para asegurar asi una accion uniforme, eficaz y de la mas alta calidad.
Preparar el paciente requiere de la utilizacion de un equipo, con los medios
materiales y humanos adecuados. Es aqui donde se da cabida a implementar un

protocolo a seguir para que dicho traslado se lleve a cabo de una forma segura.

Coherencia del proyecto con el plan de desarrollo

Este protocolo se ha propuesto debido a la necesidad presente del personal
gue presta el servicio de traslado interhospitalario del pacientes en estado critico de
disponer de un protocolo que permita conocer claramente lo que se debe tener en
cuenta en el antes, durante y después de un traslado. La implementacién de este
protocolo, permitira garantizar un fortalecimiento del talento humano en el area de
educacién y desarrollo de nuevas habilidades y técnicas. Ademas, que se brinde un
cuidado adecuado a cada paciente que se traslade, asi mismo reducir el maximo las
complicaciones y tasa de mortalidad de estos pacientes como consecuencia de un

mal traslado interinstitucional.

Problema / oportunidad
El gran esfuerzo que supone los estandares de valoracion y estabilizacion del
enfermo previo a la realizacion del traslado, asi como los niveles de cuidados
necesarios durante el mismo, la necesidad de coordinacién entre el centro emisory
el receptor, exigen una homogeneizacion de los criterios de traslado, de las
maniobras diagndsticas y terapéuticas previas necesarias y de la eleccion del medio

de transporte.



El presente Protocolo pretende lograr una buena coordinacion entre el hospital
emisor y el hospital receptor, estandarizando en una forma rigurosa y pormenorizada,
los criterios de traslado, asi como las actuaciones médicas y administrativas,
relacionadas con el mismo. El Protocolo para el traslado secundario del paciente
critico es un ejemplo mas a seguir, de como los profesionales de diferentes niveles
asistenciales e instituciones, se ponen de acuerdo y reorganizan sus formas de
trabajo para dar respuesta a un valor central y comun para todos ellos: El Paciente.

En general, la experiencia y competencia de todo el personal que interviene en
el transporte son elementos esenciales y de ellos dependeran en gran parte los

resultados que se obtengan.

Meta
Crear para el 21 de Mayo de 2010 un Protocolo para el traslado secundario

del paciente en estado critico en ambulancia terrestre.

Macro actividades
1. Disefar y aplicar una encuesta diagnostica referente al nivel de capacitacion,
necesidad y conocimiento del protocolo.
2. Definir y crear un modelo de protocolo para el traslado secundario del paciente
en estado critico en ambulancia terrestre.
3. Disefiar un listado de procedimientos ordenado para el traslado secundario del

paciente en estado critico en ambulancia terrestre.



Componentes finales del proyecto
Creacion de un Protocolo para el traslado secundario del paciente en estado

critico en ambulancia terrestre.



METODOLOGIA

Objetivos

Objetivo general
Crear un Protocolo para el traslado secundario del paciente en estado critico
en ambulancia terrestre, que brinde los conocimientos necesarios para mantener
similares medidas de monitorizacion y soporte terapéuticos que se administran en

una UCI.

Obijetivos especificos
1. Definir las necesidades de traslado secundario de la red hospitalaria del Area
Metropolitana de Medellin.
2. Estandarizar los criterios de traslado, actuaciones médicas y administrativas
relacionadas con los mismos.
3. Conocer los elementos que intervienen en el traslado secundario de pacientes.

4. Planificar los pasos que intervienen en el traslado secundario de pacientes.



Justificacion

Los pacientes en estado critico deben ser trasladados fuera de la unidad de
Cuidados Intensivos por diferentes motivos tales como la toma de imagenes, traslado
a salas de cirugia para la realizacion de procedimientos quirdrgicos, traslado a otras
instituciones ya sea para la realizacion de examenes o en forma definitiva cuando la
atencion debe ser continuada en otro centro hospitalario.

Durante el tiempo de traslado el paciente debe recibir los mismos cuidados y
monitorizacion que estaba recibiendo en el hospital, razon clara por la que se crea un
Protocolo para el traslado del paciente en estado critico en ambulancia terrestre.

Con esta propuesta de Protocolo se lograra que la tripulacion de la ambulancia
quienes tienen la responsabilidad de atender y estabilizar el paciente durante el
traslado, esté en capacidad de prestar una atencion oportuna y adecuada.

Asimismo mediante la elaboracién del proyecto, el Tecndlogo en Atencién Pre
hospitalaria de la Corporacién Universitaria Adventista, podra profundizar en el area
de la atencion del paciente en estado critico, ademas, afirmar sus destrezas en la

elaboracion de protocolos utilizando un lenguaje técnico, sencillo y objetivo.



La corporacion Universitaria Adventista esta fomentada en tres pilares: la
formacion integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio; formando
lideres que primero le sirven a Dios, y luego a su préjimo, manifestando en su
desempeiio académico, profesional y laboral, los principios y valores con que fueron

educados.



FUNDAMENTACION TEORICA

Concepto de protocolo

Las constantes innovaciones cientifico — tecnologicas e informatica y la
globalizacion de la economia han repercutido principalmente en el sector salud y
educacién; generando reformas sanitarias, exigencias de acreditacion profesional,
(afectando el costo / beneficio de los servicios de salud). Todo ello ha llevado a que
los protocolos y guias metodoldgicas de atencion constituyan instrumentos de
planificacion y gestion de gran importancia que debe ser manejado de igual manera
por el profesional de atencién pre hospitalaria (implicados en la atencion de
poblacién heterogéneas ) que seran aplicadas a su realidad, con el fin de utilizar
adecuadamente los recursos humanos, materiales y financieros en forma eficiente,
establecer parametros de evaluacion e indicadores de la calidad de los servicios.

El uso de protocolos ha sido tradicionalmente una politica de tipo institucional,
en la que los profesionales validaban una practica generalizada a través de un
protocolo, la cual la mayoria de los casos constituia un resumen actualizado de los
avances tecnoldgicos de la especialidad. Los protocolos asi desarrollados no
buscaban modificar las decisiones de los profesionales, su implementacion era

voluntaria y no habia evaluacién de su aplicacion e impacto.
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Actualmente los protocolos se vienen promoviendo desde la perspectiva de
una politica de salud, asumida por grandes organizaciones en lo que respecta la

“‘buena” practica de los procedimientos en un contexto de escasez de recursos.

Definicién de protocolo

Es una guia de atencion escrita y organizada, consistente en lineamientos de
conductas o politicas para el manejo de condiciones clinicas con indicaciones para la
realizacion de procedimientos terapéuticos en la escena o durante el traslado de los

pacientes.

Objetivos del protocolo
1. Estandarizar las conductas con bases en evidencia cientifica actualizada.
2. Maximizar la calidad de atencion al paciente y el aprovechamiento de los
recursos en cada caso o eventualidad, para obtener mejores resultados

durante el traslado.

Contenidos de las guias

Las guias pretenden ofrecer explicaciones claras, enfocadas al nivel de
personas que las recibiran, es importante manejar un lenguaje sencillo, objetivo y
correcto que permita al lector desarrollar los procedimientos con muy pocas

probabilidades de error.
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Atributos de un protocolo

Se consideran como atributos de un protocolo los siguientes: a) validez, b)

confiabilidad, c) aplicabilidad, d) claridad, e) proceso multidisciplinario y f) revision

programada.

Importancia de los protocolos

1.

Garantizar la calidad de la atencion y de los servicios ligados a la satisfaccion
del paciente.

Garantizar la eficiencia de los recursos asignados.

Sirve de proteccion legal en casos especificos.

Reducir los costos de la atencion en salud.

Facilita las comunicaciones entre el equipo de salud.

Unificar criterios.

Estructura de un protocolo

Introduccion

Definicidn general, siendo claros en lo que se quiere hacer y qué es lo que se

va a hacer.

Recursos necesarios

Clasificar por aéreas la clase de recurso humano, tecnologico e insumos que

se requieren.
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Descripcion detallada

Describir detalladamente el manejo del paciente en estado critico durante su

traslado al centro receptor.

Algoritmo de manejo

Es una forma ordenada para describir el resumen detallado el manejo del

paciente; esto incluye diagrama o flujo grama.

Limitaciones de las guias.

1.

2.

Caracteristicas y perfil de los profesionales.

Calidad de las guias.

Pueden convertirse en elementos regidos que limiten la autonomia intelectual
y profesional.

Proporciona un enfoque multidisciplinario de la atencion del paciente.

Transporte de pacientes en ambulancia terrestre

El desarrollo tecnoldgico permite contar con recursos cada vez mas

avanzados para el cuidado del paciente en estado critico. A diferencia de épocas

anteriores, la ambulancia moderna debe ser un vehiculo dotado con los elementos

necesarios para proveer de manera eficiente la asistencia que el paciente requiere

para mantener su estado de salud hasta el acceso al huevo centro asistencial.
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El objeto de este Protocolo es reducir en lo posible las condiciones adversas
gue puedan empeorar la condicion clinica del paciente, asi como procurar la
seguridad del auxiliador y la reduccién de los riesgos asociados en la operacion.

Igualmente, establecer la secuencia de acciones a realizar en el vehiculo
ambulancia para el manejo pre hospitalario del estado de salud del paciente.

Este procedimiento competente a todas las personas que hacen parte de la

tripulacion del vehiculo.

Tipos de traslado hospitalario

Segun el tipo de enfermo
Critico. Enfermos con riesgo actual o potencial para la vida de forma inmediata
o prolongada, por compromiso de las funciones vitales (respiratoria, cardiaca y

neuroldgica).

Grave no critico. Enfermos con proceso patolégico que no entrafia riesgo vital,

pero que produce disfuncién organica importante con peligro de secuelas.

No grave. Enfermos con proceso patolégico que no entrafia riesgo vital ni

produce insuficiencia organica relevante.
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Segun la urgencia vital para el enfermo

De emergencia. Se ponen en marcha en el mismo momento en que se detecta
el problema médico, y lo deben realizar con prioridad absoluta y sin demora, dado el
riesgo vital que supone para el enfermo un retraso en el diagndstico o tratamiento.

Urgentes. Los que se realizan por aquellas patologias que entrafian riesgo
vital o de disfuncién orgénica grave para el enfermo, pero su tratamiento es asumible
inicialmente en el centro emisor, por lo que el traslado puede demorarse unas horas.

Demorables. Traslados que no precisan una activacion inmediata de los sistemas

de transporte. En esta circunstancia se encuentran las siguientes situaciones de
traslado:

1. Enfermos en situacion clinica estable, que se trasladan a otros centros para
proseguir un tratamiento o para realizarse una prueba diagndstica
programada.

2. Enfermos en cualquier situacion clinica que no precisan estudio o tratamiento
especializado en el centro emisor, y que se trasladan a otros centros, o0 a sus
hospitales de referencia para continuar tratamiento.

3. Enfermos en cualquier situacion clinica que se trasladan a otros centros por

razones sociales y familiares (procedencia geogréfica).
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Segun el objeto del traslado

Primario. Es el que se realiza desde el lugar donde se produce la emergencia extra

hospitalaria hasta el hospital.

Secundario. Es el que se realiza desde un centro hospitalario a otro. Segun el

destino del enfermo, pueden distinguirse:

1. Traslados al hospital de referencia para diagndstico o tratamiento de
patologias por especialidades de las que carece habitual o
circunstancialmente el centro emisor.

2. Traslados a hospitales concertados u otros centros del mismo hospital para
continuar tratamiento

3. Traslados a hospitales que remitieron al enfermo al centro emisor para estudio
o tratamiento, una vez finalizados los mismos.

4. Traslados a hospitales del area geografica de procedencia del enfermo o sus

familiares.

Terciario. El que se lleva a cabo dentro del propio centro hospitalario.

Indicacion del traslado
Las indicaciones de traslado es uno de los puntos cruciales en el desarrollo de
este. Asimismo, las indicaciones de procedimientos diagndsticos y terapéuticos, son
motivo de controversia en el manejo de cualquier tipo de enfermo y por tanto, adn

mas cuando se implican el riesgo y los inconvenientes de un traslado hospitalario.
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Criterio general

Las indicaciones del traslado para cada tipo de patologia deben estar

claramente especificadas en cada centro hospitalario, de forma consensuada con los

centros receptores. En su elaboracién deben participar:

1.

2.

Los especialistas del area correspondiente a cada patologia en los centros
emisor y receptor.

Los médicos encargados del traslado en el hospital emisor.

Responsabilidad del traslado

La decision concreta de traslado la debe tomar el médico responsable de la

asistencia al enfermo. Dependiendo del servicio al cual esté adscrito el enfermo, el

responsable podra ser un médico especialista, 0 un médico de urgencias, que podra

estar auxiliado por el primero, en casos concretos de dificil estimacién. La

responsabilidad de la indicacion incluye:

1.

2.

Evaluacion inicial del enfermo.

Estabilizacion en el &rea mas apropiada (Area de reanimacién, Observacion,
UCI o Planta).

Consentimiento informado del enfermo o familiares.

Contacto previo o simultaneo con el centro receptor.

Eleccion del medio de transporte.

Activacion del transporte.

Informe clinico y de propuesta de traslado.



8. Informacion al personal encargado del traslado.

Resolucion de conflictos
En caso de dudas o conflictos sobre la indicacion del traslado o el medio de
transporte a utilizar, ésta sera resuelta en orden jerarquico por el Servicio de
Cuidados Criticos y Urgencias, siempre teniendo en cuenta los protocolos

especificos para cada patologia.

Fisiologia del transporte sanitario
Movilizar a un paciente ya sea en medio terrestre o aéreo, conlleva unos
cambios fisioldgicos que el equipo de transporte debe conocer y tener en cuenta,
durante el mismo y a la hora de decidir si traslada o0 no a un paciente en estado
critico.
Cualquiera que sea el medio utilizado, es importante conocer que estos
cambios fisiolégicos tienen relacion con el medio ambiente del transporte y las

caracteristicas fisicas que influyen en los pacientes trasladados. Estos factores

17

fisicos que pueden tener repercusion clinica sobre los pacientes, estan relacionados

con efectos gravitacionales, vibraciones, ruidos, temperatura, humedad y cinetosis.
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Efectos gravitacionales

Los cambios de velocidad durante el transporte, ya sea por aceleracion lineal
o cambio de velocidad a lo largo de una linea recta (aceleracion positiva), o por
desaceleracion o disminucion de la velocidad (aceleracion negativa) ocasionan
cambios fisiolégicos en el organismo durante el transporte. La respuesta del cuerpo
humano a estos cambios, consiste en el desarrollo de fuerzas de inercia
proporcionales a la masa del cuerpo. Las fuerzas de aceleracion se miden como
valor g (valor de la gravedad a nivel del mar) o fuerza que actta sobre un objeto en
reposo y equivale a la fuerza que la gravedad ejerce sobre el mismo (1 g: fuerza de
la gravedad).

Las aceleraciones y desaceleraciones provocan desplazamiento de sangre o
redistribucién transitoria de liquidos en sentido caudal y cefalico respectivamente.
Estos desplazamientos son detectados por los sensores organicos (receptores
propioceptivos, baro receptores, otolitos laberinticos) y conducidos por el sistema
nervioso a los 6rganos efectores. Estos cambios en los liquidos corporales pueden
ocasionar efectos peligrosos en pacientes inestables, especialmente en cardidpatas
y aquellos con presion intracraneal aumentada. La aceleracion positiva de forma
brusca, como un arranque, puede causar un descenso de la tensién arterial y un
aumento reaccional de la frecuencia cardiaca.

La importancia de los efectos de la aceleracién dependera del sentido de la misma
(longitudinal o de cabeza a pie, lateral o transversal, o anterior-posterior). En el

transporte en ambulancia terrestre, Silbergleit y colaboradores, demostraron que la
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aceleracion longitudinal es la de mayor significacion, mientras que estos mismos
autores afirman que en el transporte en helicéptero tienen mayor importancia las
aceleraciones en sentido transverso y antero posterior (torax-espalda). La magnitud
de las fuerzas que estos autores encontraron en su estudio, oscilé tanto en
ambulancia terrestre como aérea, entre 0.07g hasta 0.19g, con picos hasta de 0.83g.
Por todo lo anterior tendremos en cuenta lo siguiente:
a) Evitar en lo posible, aceleraciones-desaceleraciones bruscas realizando una
conduccion regular y prudente.
b) La posicién del paciente sera en decubito-supino con la cabeza en el sentido
de la direccion de marcha.
c) Correcto anclaje de la camilla al vehiculo y del paciente en la camilla,
utilizando incluso el colchdn de vacio para su perfecta inmovilizacién.
d) Utilizacién de cinturones de seguridad por el personal acomparfante.
e) Correcta fijacién y proteccion del material y utilizacion de bombas de infusion

para la administracién de drogas vaso activas.

Vibraciones
Las ambulancias terrestres producen con mayor o menor intensidad
vibraciones mecanicas, debidas al motor, suspension, chasis y al propio estado de la
carretera. Las vibraciones constituyen una forma de energia transmisible al ser
de tipo difuso por debajo de 1 Hz y un rango de entre 10 y 15 Hz. El dafio por
vibraciones ocurre a través de un mecanismo dependiente de la resonancia del

tejido, siendo los tejidos con baja compliance como los huesos los que tienen mayor
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frecuencia de resonancia (hasta 500 Hz), mientras que los de mayor compliance
tienen menor frecuencia de resonancia (cerebro de neonatos 20 Hz) 21. Las
vibraciones pueden reducirse utilizando vehiculos en buenas condiciones mecanicas,
con suspension adecuada, una camilla flotante e inmovilizando al paciente mediante

colchon de vacio.

Ruido
Es otra causa importante de cambios fisioldgicos en el paciente critico. El ruido
durante el traslado en ambulancia puede originarse por el trafico de las calles y
carreteras, material almacenado y electro médico de la ambulancia, y especialmente
por las sirenas. El ruido puede asimismo impedir la realizacién de determinadas
actividades dentro de la ambulancia, como auscultacion del paciente, toma de
tensién arterial, y puede provocar fendmenos de ansiedad, agitacion o descarga
vegetativa, de especial importancia en pacientes en estado critico y aquellos con
patologia coronaria. De lo expuesto podemos concluir:
a) Utilizar, sélo si es imprescindible, las sirenas de las ambulancias.
b) El ruido puede impedir realizar determinadas actividades como la auscultacion
del paciente, la toma de tension arterial, la escucha de alarmas sonoras, etc.
por lo que es conveniente instalar medios de diagndstico digitalizados (T.A.,
PO2,...).
c) Teniendo en cuenta que niveles de ruido de 70 db. provocan alteraciones del

suefio en adultos, y cambios en la frecuencia cardiaca y vasoconstriccion
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periférica en el neonato; seria conveniente tomar medidas de proteccion

acustica para el paciente.

Temperatura

Un cuidadoso control de la temperatura en el interior de la ambulancia,
permitira evitar las alteraciones fisioldgicas que tanto la hipotermia como hipertermia
producen en el organismo. La hipotermia, frecuente en el paciente traumatizado
expuesto al aire ambiente, puede provocar colapso vascular, escalofrios y tiritona. La
hipertermia produce en el organismo aumento de sudoracion con vasodilatacion
periférica y alteraciones metabdlicas. Para evitar la aparicion de estas
complicaciones, las ambulancias actuales suelen disponer de aire acondicionado
regulados mediante un termostato que mantiene una temperatura ambiente en un
valor preseleccionado, asimismo se disponen de mantas térmicas adecuadas para
prevenir cambios de temperatura durante el traslado especialmente en lactantes y

ancianos tan sensibles a los cambios de temperaturas.

Cinetosis
Puede aparecer en pacientes conscientes y en el personal sanitario que
realiza el transporte, especialmente durante el traslado a través de carreteras con
curvas y en mal estado. La causa principal de cinetosis suele ser una gran
sensibilidad a los estimulos en el laberinto del oido interno, incrementada por el

movimiento simultaneo en dos o mas direcciones. Entre las causas no organicas de
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enfermedad por movimiento se incluyen hipoxia, tension emocional, olores, calor, etc.
Para paliar en lo posible sus efectos:
a) Evitar, siempre que se pueda, las carreteras en mal estado y con muchas
curvas, realizando una conduccién prudente y regular.
b) Algunos autores recomiendan administrar escopolamina, ciclicina 'y
dimenhidrinato a los pacientes conscientes y a los miembros del equipo de

transporte con cinetosis.
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DESARROLLO DEL PROYECTO
Metodologia

Para la realizacion de este proyecto, se opto por utilizar una metodologia
inicialmente fundamentada en la comunicacion directa y personalizada con los
meédicos y paramédicos de las empresas de Medellin que prestan el servicio de
traslados de pacientes en estado critico no urgente, con el proposito de conocer su
opinion y necesidad de un protocolo que garantice la adecuada atencion durante los
mismos.

Para lo ya mencionado, se realizé una encuesta de cinco preguntas (ver

anexo A), tomando a 10 personas que representa, el 100 % de la muestra.

Delimitacion geografica
Este trabajo de grado se limita a las empresas que prestan el servicio de

traslado secundario de pacientes en estado critico no urgente.

Delimitacion temporal
La realizacion de este proyecto, fue realizada entre el 16 de Marzo y Mayo 20

del 2010.
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Delimitacion tematica
El desarrollo del trabajo estara delimitado por la creacién de un Protocolo para

el traslado secundario del paciente en estado critico en ambulancia terrestre.

Analisis de resultados

Descripcién de la muestra
La investigacion se realizé con 10 personas, profesionales del area de la salud

(médicos y paramédicos), que se encargan del traslado en ambulancia medicalizada

de pacientes en estado critico no urgente.

Resultados de la encuesta
Pregunta 1. ¢ Sabe usted si existe una capacitacion certificada por una

universidad publica o privada donde se dé un entrenamiento para el traslado del
paciente critico? A esta cuestion, los encuestados respondieron en un 20% que siy

en el restante 80% que no, como se observa en la Figura 1.



Figura 1. Conocimiento de capacitacion certificada

critico realiza usted en promedio diariamente? A esta cuestion, los encuestados
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Pregunta 2. ¢ Cuantos traslados interhospitalario de pacientes en estado
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respondieron en un 70% entre 1-3 y un 30% entre 3-5. Como se observa en la Figura

2.
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Figura 2. Frecuencia de traslado

Pregunta 3 ¢ Conoce usted la existencia de un protocolo para el cuidado durante el
traslado interhospitalario de pacientes en estado critico? A esta cuestion, los
encuestados respondieron en un 3°% que siy en un 70% que no, como se observa

en la Figura 3.



Figura 3. Existencia del protocolo

Pregunta 4 ¢;Considera necesario que exista en sus ambulancias un protocolo para
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el cuidado durante el traslado interhospitalario de pacientes en estado critico? A esta

cuestién, los encuestados respondieron en un 100% que si, como se observa en la

Figura 4.
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Figura 4 Necesidad del protocolo

Pregunta 5 ¢ Si se creara un protocolo para el cuidado durante el traslado
interhospitalario de pacientes en estado critico, usted lo aplicaria? A esta cuestion,

los encuestados respondieron en un 100% que si, como se observa en la Figura 5.
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Figura 5 Aplicacion del protocolo
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Disefio de protocolo para el traslado secundario del paciente en estado critico en
ambulancia terrestre
Introduccion

El traslado de enfermos entre centros asistenciales constituye una necesidad
de primer orden en el Sistema de Salud, esto conlleva unos costos humanos y
material de considerable magnitud que en dltima instancia pasarian a un segundo
plano cuando hablamos de quien realmente vale la pena: El paciente.

La regionalizacion de la asistencia, la disponibilidad de determinados servicios
especializados, entre ellos cuidados intensivos, o factores geograficos como
dispersién de la poblacion, han determinado la necesidad de contar con un protocolo
de transporte interhospitalario que permitan trasladar a pacientes en estado critico
con las mayores garantias posibles de seguridad, creando asi una amplia asistencia
integral y de alta calidad en los centros hospitalarios, proporcionandoles aquellos
medios diagnésticos y de tratamiento mas adecuados a su problema médico,
independientemente de que éstos estén o no, disponibles en dicho hospital.

Dado que el traslado del paciente critico es siempre un procedimiento
arriesgado, cada uno de los miembros del equipo debera conocer sus tareas
especificas y ser capaz de trabajar de manera dependiente e interdependiente con
los restantes, para asegurar asi una accion uniforme, eficaz y de la més alta calidad.
Preparar el paciente requiere de la utilizacion de un equipo, con los medios

materiales y humanos adecuados.
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Recursos necesarios

Recurso humano

Médico, auxiliar medico, enfermera jefe y/o Tecnologo en atencion Pre
Hospitalaria, todos ellos deberan acreditar entrenamiento minimo de 200 horas
tedrico practico para el manejo del paciente critico en ambulancia, en institucion
publica o privada aprobada por el gobierno. Conductor, éste debe tener capacitacion
en primeros auxilios en entidades de socorro o educativas publicas o privadas
aprobadas por el gobierno en esta area y un curso de soporte basico de vida con una
intensidad minima de 40 horas técnico practico. Debe haber cursado entrenamiento

certificado por instituciones y se considera vigente hasta por tres afos.

Recursos tecnolégicos

Equipamiento. El equipo necesario en las ambulancias medicalizadas se
compone de lo siguiente, segun la Resolucién 9279 del 17 de noviembre de 1993
del Ministerio de Salud.

1. Soporte respiratorio. a)Equipo de aspiracion, aspirador eléctrico portatil y otro

de pedal, sondas de aspiracion (varios numeros), conexionesen Yy T;
b)Equipo de ventilacion y oxigenoterapia, equipo de ventilacion mecéanica
portétil, tanques de oxigeno portétil con capacidad de mover el ventilador
mecanico, tanque de oxigeno fijo con capacidad de 2500 — 6000 Litros,

manometro de presion (2) que permitan un flujo de al menos 15 I/min y vasos
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humificadores, resucitador manual, tipo Ambu con mascara de adulto y
pediatrico con reservorio, valvula de PEEP, tubos en T, dos juegos de canulas
orofaringeas de Guedel de varios tamafios 1,3,5, canulas nasales de adultos y
pediatricas, extensiones, respirador con circuito externo completo; ¢)Equipo
de intubacion, laringoscopio con palas para adultos y pediatrica, pilas y
bombillas de repuesto, guia de intubacién, tubos endotraqueal de todos los
tamafos. No. 8.0, 7.5 y Pediatricos, pinza de Magill para adulto-nifio,
lubricante anestésico hidrosoluble, juego de conexiones para tubos
endotraqueal, set de traqueotomia de urgencia; d) Equipo de drenaje pleural,
tubos de drenaje pleural, valvula de Heimlich; 2. Soporte cardiocirculatorio,
monitor/Desfibrilador/MPT/ECG,electrodos de monitorizacion, electrodos
transcutaneos, pasta conductora, pulsioximetro, bombas de infusion (2),vias
venosas, vias centrales (tipo Drum),via central, sistemas de goteo normal,
bomba, Dosi-Flow, llaves de tres pasos con y sin alargaderas, jeringas
desechables (todos los tamafios),agujas (IV, IM y SC.),Presurizador; a) Equipo
de sondaje y eliminacién, sondas naso gastricas (varios tamafios),sondas
vesicales (12, 14, 16, 18),bolsas colectoras, lubricante uroldgico; b)Equipo de
inmovilizacion, férulas neumaticas, collarines cervicales simples (infantil,
adulto),silla de ruedas portatil, camilla de trauma Scoop stretcher, chaleco de
evacuacion de automdévil (Kendrick Extraction),inmovilizador de cabeza,
collarines cervicales tipo Minerva (infantil, adulto),tabla corta de inmovilizacion;
c)Equipo diagndstico, fonendoscopio, Esfingomanémetro automatico,

Esfingomandmetro de pared (2),Esfingomandémetro portatil, linterna de
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exploracion, termometro clinico, glucometro; d)Material de curas, equipo de
pequefia cirugia (1),porta agujas de Mayo, tijeras recta y curva, pinzas de
diseccion con y sin dientes, mango de bisturi, pinzas de Kocher (2),pinzas de
Pean (2),hojas de bisturi (del 15 al 21),sedas trenzadas con agujas (del 6/0 al
1),gasas estériles, apositos estériles, vendas 5x5,vendas
10x10,algoddn,antisépticos: alcohol 96° y povidona yodada, esparadrapo,
vendas elasticas: 3,5x10, 7,5x10, 11,5x10,tijeras corta todo, rasuradoras,
guantes de latex, pafios verdes estériles, mascarillas asépticas desechables;
e)Higiene, contenedor de incontaminado, cufia y botella de plastico, bolsas de
plastico; f)Lenceria, mantas, sabanas, almohada pequefia, sabanas
isotérmicas; g)Fluido terapia, dextrosa al 10% Bolsa 500 cc. (3), dextrosa al
5% Bolsa 500 cc. (3),lactato de Ringer Bolsa 500 cc (6),solucion salina 0.9%
Bolsa 500 cc (6),Expansores plasmaticos, solucién osmética al 2%
3. Medicacion,2 amp Metil prednisolona,5 amp Dexametazona,1 frasco gotas
oftalmicas corticoide mas antibiotico.
a) Anti hipertensivo)2 amp Nitro prusiato de Na, b)2 amp Hidralazina;
b) Anticonvulsivante, 6 amp Sulfato de Magnesio, 5 amp Fenobarbital, 5 amp Difenil

hidantoina de Na;
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c¢) Vitaminas, 2 amp Vitamina C,1 amp Vitamina K;d) Electrolitos,2 amp Na, 2 amp
K,5 amp Bicarbonato de Na;e) Tranquilizantes, 5 amp Midazolam, 5 amp Diazepam;f)
Anti anginosos, 1 SOBRE Dinitrato de Isosorbide, 1 Frasco Tab
Nifedipina;g)Cardiotonicos, 5 amp B metil digoxina;h) Anti arritmico, 5 amp
Verapamilo, 5 amp Xilocaina 10%;i) Diurético, 5 amp Furosemida;j) Antihistaminico, 5
amp Levomepromazina, 5 amp Clemastina;k) Neuroléptico, 5 amp
clorpromazina;l)Relajante muscular, 5 amp Bromuro de pancuronio, 2 amp
Succinilcolina;m) Antiemético, 5 amp. Metoclopramida;n) Broncodilatadores, 5 amp
aminofilina,1 Frasco Terbutalina, 1 Frasco Salbutamol.fi) Antiinflamatorios, 5 amp.
Diclofenac;o) Vasoconstrictor, 1 Frasco gotas. Oximetazolina;p) Antagonista de
analgésicos centrales, 1 amp de cloruro de Naloxona.4. Medicamentos
opcionales;a)Anestésico general, 2 amp Tiopental sédico, 1 amp

Ketamina;b)Analgésico narcético, 1amp Citrato defentanilo.
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Disefio de protocolo para el traslado secundario del paciente en estado critico en
ambulancia terrestre
1) Recepcion de llamada en la central, toma de datos sobre especialidad,
ubicacion y destino del paciente; diagndstico y requerimientos para el traslado.
2) Eleccion y Activacion del medio de transporte
La eleccion del medio de traslado sera realizada inicialmente por el médico
responsable de la asistencia del enfermo, respetando los protocolos especificos.
3) Revision de equipos y medicamentos
4) Desplazamiento con suficiente anticipacion al hospital emisor y presentacion
en éste ante el médico que remite
5) Recibir historia clinica e indicaciones de manejo durante el traslado. Medico —
auxiliar medico
Historia Clinica
En esta se incluird un informe escrito dirigido al médico del centro asistencial
receptor donde figure:
a) Datos de filiacion del paciente.
b) Antecedentes personales y tratamientos previos.
c) Enfermedad actual y situacién que provoca el traslado.
d) Técnicas y tratamientos aplicados.

e) Evolucion y monitorizacion de constantes anteriores y durante el traslado.
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f) Acompafar de informes médicos y pruebas complementarias del historial del
paciente, en caso de disponer de ellos.

6) Verificar signos vitales y condicion del paciente y anotar en historia clinica de
traslado

7) Traslado a la camilla de la ambulancia y realizar la conexién a equipos y
monitores portatiles

8) Trasladar a la ambulancia y conectar de equipos portatiles a fijos o a corriente
eléctrica de la ambulancia

9) El médico da la orden de partida

10) Comunicacién constante con el hospital emisor y el receptor

11) Revisar y anotar signos vitales en la historia clinica cada cinco minutos

12) Anotacion de cualquier procedimiento que se realice durante el traslado

13) Llegada al hospital receptor, desconectar y reconectar de equipos fijos de la
ambulancia a portatiles

14) Presentacion del paciente al médico que recibe

15) Verificacion de signos vitales y anotacion en historia clinica de la condicién en
la cual entrego el paciente ,este tiene lugar en el Centro de destino, y habra de
cumplir los siguientes requisitos:a)Mantener la estabilidad del
enfermo;b)Transferencia de informacion clinica al médico receptor acerca del
diagndstico principal y secundario del enfermo asi como de los problemas
presentados y las maniobras terapéuticas realizadas durante la fase de

estabilizacion y traslado.
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a) Responsabilizar al médico receptor del enfermo, obteniendo la
correspondiente firma de la entrega del mismo.

16) Recogida de equipos y regreso a la central, una vez entregado el enfermo en el
centro de destino, se realizara un listado completo del material utilizado de farmacia y
comprobacion de niveles de gases medicinales y baterias, mientras se regresa al
hospital de origen. Llegado a éste, se procedera a finalizar las tareas de
mantenimiento y revision rutinarias del vehiculo (reposicion de combustible y
revision), reposicion de material, niveles de gases y baterias de los equipos de
electro medicina asi como la limpieza interior del vehiculo.

17) Fin del servicio
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Protocolo para el traslado secundario del paciente en estado critico en ambulancia

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

terrestre — lista de chequeo
Contacto con el centro receptor
Eleccion y Activacion del medio de transporte
Revision de equipos y medicamentos
Desplazamiento con suficiente anticipacion al hospital emisor y presentacion
en éste ante el médico que remite
Recibir historia clinica e indicaciones de manejo durante el traslado.
Verificar signos vitales, condicion en la que recibo el paciente y anotar en
historia clinica
Trasladar a la ambulancia y conectar de equipos portétiles a fijos 0 a corriente
eléctrica de la ambulancia
El médico da la orden de partida

Comunicacion constante con el hospital emisor y el receptor

10) Revisar y anotar signos vitales en la historia clinica cada cinco minutos

11) Anotacion de cualquier procedimiento que se realice durante el traslado

12) Llegada al hospital receptor, desconectar y reconectar de equipos fijos de la

ambulancia a portétiles

13) Verificar signos vitales y condicién en la cual entrego el paciente

14) Presentacion del paciente al médico que recibe

15) Firma de historia clinica del médico que recibe

16) Recogida de equipos y regreso a la central



17)Fin del servicio

38
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CONCLUSIONES

Durante el tiempo de traslado el paciente debe recibir los mismos cuidados y
monitorizacion que estaba recibiendo en el hospital, razén clara por la que se crea un
Protocolo para el traslado del paciente en estado critico en ambulancia terrestre.

La creacion de protocolos asegura que los procedimientos se ejecuten con
una margen de error minima; razon por la cual, esta guia ofrece explicaciones claras
y precisas en un lenguaje claro, sencillo y objetivo para el personal que lo recibe.

El traslado del paciente en estado critico sera mas seguro si los
procedimientos son ordenados y realizados conociendo previamente el nivel de
complejidad de las instituciones hospitalarias a las que arribe el paciente, con previa

notificacion y en manos de personal especializado.
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ANEXOS
ANEXO A. ASPECTOS LEGALES

En el caso especifico del transporte de pacientes, se deben tener presente
algunos aspectos de la legislacion que regulan este procedimiento:

Resolucion 92 del 17 de Noviembre de 1993 del Ministerio de Salud. Por la cual
se adopta el manual de normatizacion del competente traslado para la red nacional
de urgencias.

Ley 599/2000. Si durante el traslado se presenta un accidente o emergencia, el
vehiculo debe informar a la central de comunicaciones para solicitar apoyo externo,
sin desviar la atencion del paciente que lleva inicialmente.

Ley 7/79 y Resolucién 1995/99. La elaboracion de una correcta historia clinica
esta protegida y regulada por la ley 23/81 al igual que la ausencia del consentimiento
informado al paciente, el cual debera ir firmado por el paciente o los testigos.

Decreto 2423/96; Art. 7 Decreto 2174 /96.

Hace referencia a la responsabilidad de las EPS y las IPS en la ubicacién y la

remision de los pacientes.
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Decreto 2759 de 1991; Art. 5. Las entidades publicas o privadas del sector salud
gue hayan prestado la atencion inicial de urgencias, deben garantizar la remision
adecuada de estos usuarios a la institucion del grado de complejidad requerida que
se responsabilice de su atencion.

Decreto 2759 de 1991 Art. 6. La institucion referente es responsable de la atencion
del usuario o del elemento objeto de remision, hasta que ingrese a la institucion
receptora.

Resolucion 9279 de 1.993. Adopta el manual de normatizacion del componente
traslado para la red nacional de urgencias.

Resolucién 1439 de 2.002. Adopta los manuales de estandares y de
procedimientos para el sistema unico de habilitacion, incluyendo los requisitos

vigentes para las ambulancias.



ANEXO B

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
Tecnologia en Atencion Pre Hospitalaria

ENCUESTA PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO

Conteste la siguiente encuesta marcando con una X en la respuesta adecuada,
agradecemos su sinceridad y colaboracion.

1. ¢ Sabe usted si existe una capacitacion certificada por una universidad publica o
privada donde se dé un entrenamiento para el traslado del paciente critico?

Si

No

2. ¢ Cuantos traslados interhospitalario de pacientes en estado critico realiza usted
en promedio diariamente?

Ninguno
1-3
3-5
Mas de 5

3. ¢ Conoce usted la existencia de un protocolo para el traslado interhospitalario de
pacientes en estado critico?

Si

No

4. ¢Considera necesario que exista en sus ambulancias un protocolo para el
traslado interhospitalario de pacientes en estado critico?

Si

No

5. ¢ Si se creara un protocolo para el traslado interhospitalario de pacientes en estado
critico, usted lo aplicaria?
Si

No
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El médico da la orden de partida

Ly

Comunicacién constante con el
hospital emisor v el receptor

Llegada al hospital receptor,
conectar de equipos fijos a
portatiles

v

Verificar signos vitales y condicién
en la cual entrego el paciente

v

Recogida de equipos y
regreso a la central.
Fin del servicio

Presentacién del paciente ante el
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