Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

No K3 -2023-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /¢ de Orelervine de 2023

Visto, el expediente con Registro DG-022063-2023, que contiene el
Memorando N°2643-2023-DE-INSN con el cual se hace llegar la Guia Técnica:
“GUIA  TECNICA: PARA EL PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE
INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE PEDIATRICO”, elaborado por el Departamento
de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacién del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacion L
de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente;

Que, con Memorando N°2643-2023-DE-INSN, la Jefa del Departamento de
Enfermeria remite su opinion favorable para el documento “GUIA TECNICA: PARA
EL PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
PEDIATRICO”, elaborada por el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional
de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N° 678-2023-DG/INSN, de fecha 30 de noviembre de
2023, la Direccién General autoriza la aprobacion de la "GUIA TECNICA: PARA EL
PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE
PEDIATRICO”, elaborado por el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional
de Salud del Nifio;

Con la opinién favorable de la Direccidn Adjunta, el Departamento de
[~smsmr—\Oh  Enfermeria, la Oficina de Asesoria Juridica, y la Oficina de Gestidn de la Calidad del
of et Jo Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y-b
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA; '

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “"GUIA TECNICA: PARA EL PROCEDIMIENTO
DE TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE PEDIATRICO”, que consta
de 28 péginas, elaborado por el Departamento de Enfermena del Instltuto Nacional
de Salud del Nifio.
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Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacion de la “"GUIA TECNICA: PARA EL PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE
INTRAHOSPITALARIO DEL PACIENTE PEDIATRICO”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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INTRODUCCION

Segun la Norma Técnica de Salud (NT 042) de los servicios de emergencia del MINSA, el
servicio de emergencia se define como aquel ambiente dependiente de un Centro
Hospitalario, donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que
demandan atencién inmediata. Asimismo, también refiere que la estancia del paciente en la
Salas de Observacion esta en relacion directa a la decision médica de acuerdo a la evolucion
de su estado de salud. El paciente no debe permanecer por un tiempo mayor de 12 horas
para prioridad | y de 24 horas para prioridad ll. El servicio de Emergencia realiza traslados
de pacientes a diferentes servicios dentro y fuera de la institucion.

El transporte intrahospitalario (T1) de pacientes estables como criticos es el movimiento de
pacientes dentro del propio Instituto, que puede originarse desde las distintas areas de
nuestro servicio (salas de observacion, tépicos etc.) y cuya finalidad es la realizacién de
pruebas diagnésticas y/o terapéuticas, que no se pueden realizar en su unidad; asi como
hospitalizacion en los diferentes servicios, traslado a UCI o Sala de operaciones.

La movilizacion del paciente fuera del area siempre supone un riesgo para la aparicién de
efectos adversos, especialmente en los pacientes en estado critico con inestabilidad
hemodinamica y/o ventilacién mecanica; acarreando a aumentar los riesgos en los pacientes,
que repercutiran en la condicién o estado del paciente. Razdn por la que se ha decidido
realizar la presente guia Procedimiento de transporte Intrahospitalario del paciente pediatrico.
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. FINALIDAD
Optimizar el transporte intrahospitalario del paciente pediatrico estable y en estado
critico garantizando la seguridad del paciente en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

. OBJETIVO
La presente guia tiene por objetivo Unificar los criterios para el transporte
intrahospitalaric del paciente y garantizar los cuidados de enfermeria y la seguridad del
paciente durante el traslado, dentro del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia.

Objetivos Especificos

- Realizar el traslado del paciente estable como el que se encuentre en estado critico,
satisfaciendo las necesidades de atencién bajo criterios de seguridad y comodidad
evitando complicaciones

- Identificar y anticiparse a los posibles riesgos, antes y durante el traslado
intrahospitalario, evitando y/o disminuyéndolos, los que pudieran tener repercusion
negativa tanto en el estado del paciente como en el personal que realiza el traslado

- Implementar una lista de verificacion o Checklists para mejorar el cumplimiento de
medidas de seguridad y la preparacion del personal en los traslados
intrahospitalarios de pacientes tanto estables como en estado critico

lll. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento sera aplicada en el Servicio de Emergencia, del
Instituto Nacional del Nifio de Brefia; especificamente a ser usada por todo el personal
asistencial de enfermeria y técnicos, que intervienen en el traslado del paciente
pediatrico.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. NOMBRE
Guia de procedimientos de Transporte Intrahospitalario del Paciente Pediatrico
estable y en estado criticos.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
51. POBLACION OBJETIVO

Paciente pediatrico que se encuentra hospitalizados en emergencia y/o otros
servicios de la Instituciéon que requieran ser trasladados dentro de la Institucién.

5.2. PERSONAL QUE INTERVIENE

Personal que interviene en el traslado:
- Médico
- Lic. Enfermeria
- Técnico en enfermeria

5.3. DEFINICIONES OPERATIVAS

¢ Paciente Pediatrico: Segln el Ministerio de Salud, ente regidor en nuestro
pais se denomina al paciente pediatrico como el grupo cronolégico que
comprende a la poblacion desde el nacimiento hasta terminada la
adolescencia, lo que corresponde a los 17 afios 11 meses 29 dias Los
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5.4.

pacientes pediatricos se pueden clasificar facilmenie segin la edad, asi
distinguiremos: (1)

- Neonato: Desde el nacimiento hasta el mes de vida, neonatos pre término
("prematuros™) son aquellos de menos de 37 semanas de gestacioén

- Lactante: Entre 1 mes y 12 meses infante comprende de 1 hasta los 23
meses)

- Nifio: De 1 afio a 5 afos.

- Preescolares de los 5 afios

- Escolares desde los 6 a los 12 afios.

- Adolescente: de los 12 a los 17 afios 11 meses, salvo exepciones

Paciente Grave: No hay una definicién especifica, pero generalmente en el
orden practico se puede calificar a un paciente como grave cuando existe una
amenaza importante para su vida o elevado riesgo de que ocurra la muerte. El
riesgo de muerte esta presente, o bien la lesiéon puede suponer la pérdida o
disminucién de alguna capacidad o habilidad relevante de la persona ).

Paciente Critico: Se define como paciente critico a aquel paciente que, por
padecer una enfermedad aguda o una reagudizacion de una enfermedad
crénica, manifiesta signos y sintomas que, en su conjunto, expresan la maxima
respuesta posible de su organismo ante la agresién sufrida. Un enfermo estara
en estado critico cuando durante su gravedad ocurren fallas organicas
muitiples 0 secuenciales de sus funciones vitales. (3)

Paciente con Enfermedad Leve: Se emplea el {érmino estado leve con el fin
de referirnos a un estado en que la afectaciéon, enfermedad o herida padecida
por el paciente en cuestiébn no tiene visos de gravedad y se espera una
recuperaciéon temprana y sin secuelas 4)

Estable: Condicién clinica controlada. Signos vitales normalizados. No
requiere monitorizacion ni soporte intensivo. Paciente préximo para
trasladarse a una unidad de menor complejidad (5)

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Transporte. - L.a palabra transporte deriva del latin cuyos compuestos léxicos
son el prefijo trans- que indica de un lado a otro y portare que significa llevar.
Accidn de transportar. Vehiculo o medio que se usa para trasladar personas
o cosas de un lugar a otro (6)

Podemos definir también como un cenjunto de procesos que tienen como
finalidad el desplazamiento del paciente y comunicacién efectiva. (7)
Indicacion de Hospitalizacion:

El traslado del paciente a otra area o servicio sera indicado por el médico
responsable, determinando las condiciones de traslado y el personal que
estara a cargo del mismo, de acuerdo al estado del paciente. Se requiere de
coordinacién previa entre la enfermera, personal médico, del &rea o servicio de
destino.

Riesgos del Traslado: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposiciéon de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Los factores que aumentan el riesgo del paciente
trasladado se han organizado en base a fres aspectos: Riesgos del transporte,
Caracteristicas biomédicas del paciente, Evaluacion del estado de gravedad.
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5.5.

5.6.

Los riesgos del transporte se basan en cambios bruscos de movimiento
(aceleracién y desaceleracion), pudiendo ocasionar alteraciones como el
aumento de presidn venosa central y de la presidn intracraneana. Evaluar el
riesgo del traslado secundario requiere conocer la duracion de éste para
determinar alteraciones fisiopatolégicas provocadas por los movimientos del
transporte terrestre. (s)

e Lugar de Destino: Sobre el lugar de destino, pueden ser varios, como hemos
mencionado lineas arriba, puede ser Sala de operaciones, UCI, salas de
hospitalizacion, etc. dependiendo del estado de cada paciente, lo importante
es que este lugar de destino sea seguro, que relina el personal suficientemente
capacitado, asi como equipos y material necesario que garantice la continuidad
del tratamiento.

- Reporte de Enfermeria: La nota o reporte de Enfermeria es la herramienta
practica que expresa de forma escrita el acto de cuidar; se define como la
narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de los datos y
conocimientos tanto personales como familiares que se refieren a un paciente.
(Fernandez, Ruydiaz, & Del Toro, 2016) 9y 10)

e En la unidad de destino: El momento del traslado del paciente de la camilla a
la cama sera responsabilidad de los dos equipos tanto del que traslada como
del que realiza la recepcidn, podemos requerir de hasta 6 personas para la
transferencia de un paciente con ventilacién mecanica, en este momento es de
suma importancia la coordinacion, el liderazgo y la designacioén de funciones.

CLASIFICACION DE RIESGO DE TRANSPORTE DE PACIENTE
Siempre habra mayor riesgo de que ocurra una complicaciéon en los pacientes
mas complejos o inestables, pero el hecho de que la misma ocurra en un espacio
fisico poco adecuado para realizar maniobras urgentes es lo que complica la
situaciéon y compromete la seguridad del paciente.
Los pacientes podran ser clasificados segun su estado clinico en grupos:
e Grupo 0: Pacientes que no precisen acompafamiento de personal
profesional, va acompaniado del personal técnico, durante su traslado
e Grupo I: Pacientes hemodinamica mente estables, que solo necesitan
monitorizacion basica. (TA, FC, SaTO2, FR)

e Grupo Il Pacientes hemodinamica mente inestables que requieren
monitorizacion invasiva y soporte farmacoldgico cardiovascular.
e Grupo lli: Pacientes que ademas de lo anterior estan con asistencia

respiratoria mecanica (11).
TRAYECTOS DE TRANSFERENCIA INTRAHOSPITALARIOS
Dentro del ambito hospitalario podemos encontrar cuatro trayectos posibles:

1. Trasferencia del paciente pediatrico de emergencia a sala de operaciones, a
UCI o areas de hospitalizacién son traslados o transferencias en un solo
trayecto.

2. Transferencia del paciente pediatrico desde el area de Emergencia a
hospitalizacién (Neonatologia, Quemados, Cardiologia, Cirugia, Neurocirugia,
otras especialidades y areas de Medicina) son transferencias debido a las
necesidades del paciente.
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3. Transferencia del paciente pediatrico del area de emergencia, hacia el area de

diagnéstico por imagenes, o hemodinamica responde a una necesidad
diagnéstica, son trasferencias de doble trayecto.

4. Transferencia del paciente pediatrico a areas de tratamientos especiales,

Hemodialisis, embolizacién etc. por lo general también son de doble trayecto

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

FASES DEL TRANSPORTE INTRAHOSPITALARIO PEDIATRICO

6.1.

6.2.

FASE DE PREPARACION ANTES DE TRASLADO DEL PACIENTE
En esta fase, se debe valorar al paciente y sopesar riesgos y beneficios antes
del transporte ademas de garantizar la continuidad de los cuidados respectivos
y evitar posibles complicaciones durante el traslado.

Coordinar con la enfermera del area de destino sobre la transferencia del
paciente informando su estado, y todo lo concerniente a este, de esta forma se
asegura la preparacion del ambiente y de los recursos necesarios para una
adecuada recepcion, asi como la continuidad y seguridad de [a atencion. Los
pacientes estables seran hospitalizados segun indicacibn médica, o
diagnoéstico del paciente, teniendo en cuenta las camas libres reportadas por
enfermeria, en el traslado solo involucra al técnico de enfermeria.

Comprobar que la documentacion escrita del médico tratante esta clara, tenga
la hoja de hospitalizaciéon y este escrita en la Historia Clinica indicacién
correspondiente

Revisar y comprobar la documentacién de la Historia clinica este completa.
(auditada por SiS)en lo posible, salvo situaciones diferentes(uso SOP paciente
grave)

Verificar la correcta identificaciéon del paciente. (todo paciente debe contar con
pulsera de identificacidn), siempre que Institucién lo provea.

Informar a la familia sobre el traslado y/o procedimiento.

Informar al familiar del paciente, que el nifio se trasladara, a que servicio se
hospitalizara y donde sera la sala u ambiente al que sera trasladado.
Asegurar una correcta transferencia.

Al trasladar al paciente de la cama a camilla, preservar su intimidad.

Asegurar el confort segln la temperatura del ambiente y la proteccion térmica
del mismo, proporcionandole sabanas o mantas segln el estado del paciente,
para evitar los cambios bruscos de temperatura.

La enfermera debe verificar que las vias endovenosas estén permeables, asi
como sondas, drenajes; verificar que estén pasando los medicamentos, que no
deben ser interrumpidos y continuar con bomba de infusién. Ejemplo:
inotropos, inmunoglobulina, pulso terapia.

Si el paciente requiere ser trasladado, evaluar su condicién, para considerar
ser acompanado por la enfermera y el técnico de enfermeria, o solo técnico.

Revisar el equipamiento y el correcto funcionamiento de ellos para trasladar al
paciente
Coordinar con vigilancia, para asegurar que el trayecto hacia la zona de destino
sea viable y liberado para evitar demoras en su traslado sobre todo en caso de
pacientes criticos.

FASE DE TRANSPORTE

6.2.1.Traslado intrahospitalario de paciente estable:

A. Material:
- Silla de ruedas, camilla, segun estado del paciente.
- Ropa para cubrir y abrigar al paciente
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Guantes no estériles.

Asegurar que se cuente con todo el material necesario para el
traslado del paciente.
Dos bolsas (material desechable y ropa sucia).

Valoracion:

- Valorar si debe ser acompaiado por personal profesional o no
profesional y que el nimero de personas que efectia el traslado sea
el apropiado.

- Procurar los medios necesarios para mantener una vigilancia
continua en los pacientes

- Asegurarse que en el traslado no se interrumpa el tratamiento.

- Higiene de manos.

- Colocacién de guantes.

Preparacion del Paciente:

- Identificacién del paciente.

- Informar al paciente y familia del procedimiento a realizar.

- Fomentar la colaboracion del paciente segun sus posibilidades.

- Instruir al paciente sobre la posicion correcta durante el traslado.

- Preservar la intimidad y confidencialidad.

- En caso de pacientes pediatricos, colocar pulsera de identificacion
con nombre, edad, y sexo, acompafado de una cartilla pediatrica de
ser posible.

Ejecucion del traslado

- Notificar el traslado al area correspondientes (Hospitalizacién y/o
sala de procedimientos)

- Vestir al paciente segun las necesidades (pijama, bata).

- Colocar la silla 0 camilla paralela a la cama.

- Asegurar frenos de cama, incubadora, silla o camilla.

- Proceder a la movilizacién de la forma mas comoda y segura para el
paciente y para el equipo de enfermeria, realizando las técnicas de
movilizacién preservar la intimidad y confidencialidad.

- Acomodar al paciente en la silla de ruedas, camilla, cama, cuna o
incubadora para su traslado segin sea el caso.

- Verificar la correcta posicién de apoésitos, drenajes, sondas, etc. asi
como la comodidad del paciente, una vez realizada la movilizacion.

- Cubrir al paciente.

- Adjuntar Historia Clinica y Pruebas segun correspondan o registrar
pendientes.

- El personal de enfermeria acompanara al paciente, si procede.

- Entregar Historia Clinica en la Unidad.

- No dejar al paciente sélo en ningin momento hasta que haya sido
recibido por el personal del otro servicio. Verificar la correcta
posicién de apésitos, drenajes, sondas, efc. asi como la comodidad
del paciente, una vez realizada la movilizacion.

6.2.2. Traslado de intrahospitalario de Paciente criticos
A.

Materiales

e Equipos Biomédicos

- Oximetro de pulso portatil o monitor de transporte segln sea el caso
- Balén de oxigeno con frasco humificador
- Ventilador mecanico de transporie segin sea el caso
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Bomba de infusion

Reanimador manual a presion positiva mas mascaras
Camilla de transporte

Estetoscopio

o Materiales Médicos no Fungibles

Maletin de transporte de emergencia
Tijeras
Linterna

¢ Materiales Médicos Fungibles

Tubos de mayo N° 0, 1,2, 3,45

Laringoscopio con hojas N° 00, 1, 2, 3

Tubos Endotragqueales con balén N° 2.5,3,3.5,4,4.5,5,5.5,6,6.5,7
Tubos Endotraqueales sin balén N° 2.5,3,3.5,4,4.5,5,5.5,6,6.5,7
Fijador de tubo endotraqueal

Mascara de oxigeno con reservorio neonatal, pediatrica y adulto
Canula binasal neonatal, pediatrica y aduito

Catéter venoso periférico N° 24,22,20

Jeringas de 1cc, 3cc, 5cc, 10cc, 20cc

Equipo de venoclisis

Equipo de volutrol

Esparadrapo

Gasas

Guantes estériles

Extension DIS mas llave de triple via

¢ Medicamentos

Drogas vasoactivas: Adrenalina, Noradrenalina

Farmacos antiarritmicos: Amiodarona, adenosina, sulfato de

Magnesio

Relajantes musculares: Bromuro de vercuronio
Broncodilatadores: Salbutamol, Aminofilina

Analgésico antipiréticos: Metamizol

Corticoides: hidrocortisona, metilprednisolona, dexametasona

Farmacos hipnoticos, sedantes, anticonvulsivantes: Midazolam,

fenitoina, diazepam.

Soluciones y fluidos: Cloruro de sodio al 9/00, dextrosa al 5% ] Otros:
Dextrosa al 33%, cloruro de sodio al 20%, Cloruro de potasio al 10%,

bicarbonato de sodio

B. Valoracion traslado paciente criticos

Debido a las caracteristicas de estos pacientes, el riesgo en el

traslado intrahospitalario (T1) es elevado.

Las causas o motivos de Tl de pacientes criticos del servicio de
emergencia son multiples pero las mas frecuentes son la realizacion
de pruebas diagnésticas (T.A.C., angiografia, ecografias, etc..) y
traslados a UCI, sala de operaciones, por lo que se hace necesario:

o Colocar monitor/es y respirador en lugar visible.

o Monitoreo continuo de las distintas variables fisiologicas del
paciente y de la medicacion por parte del personal encargado

del transporte.

Vigilancia continua de los monitores y del respirador de transporte.
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6.3.

6.4.

- Vigilancia continua del tubo endotraqueal, vias, drenajes,
tubuladuras del respirador, etc.

- Valorar la necesidad de sedacion, analgesia, relajacién durante el
traslado.

- Valorar necesidad de aspiracion de secreciones.

- Coordinar el paso del paciente desde la camilla de transporte a la
camilla donde se le realizara el procedimiento o fraslado.

- En pacientes inestables, valorar la suspension de la hospitalizacion
a realizar.

- Anotar variables fisiologicas y medicacion

- Instalacion del paciente en su unidad.

- Una vez instalado el paciente en su unidad, el personal que
recepciona al paciente en estrecha colaboracion con el personal que
traslada al mismo conectara el soporte respiratorio necesario, en
caso de pacientes con ventilacidbn mecanica.

- Se debe confirmar el N° de tubo endotraqueal, distancia vy fijacion,
de la misma manera se debe valorar signos vitales.

- Realizar el reporte de enfermeria.

- Verificar los siguientes documentos: FUA, autorizacion de la hoja de
hospitalizacion firmada por médico tratante, firma del padre o
apoderado, historia clinica de emergencia, hoja de filiacion de
paciente hospitalizado.

- La enfermera que entrega al paciente debe verificar el nombre con
el brazalete de identificacién y otros datos correctos.

- Entregar medicamentos y/o insumos de uso del paciente a la
enfermera del servicio respectivo.

FASE DE REGRESO Y ESTABILIZACION EN LA UNIDAD

Es la recepcién o retorno del paciente a la unidad de emergencia después de
la realizacién de una prueba complementaria / diagnéstica donde el personal
del servicio recepcionara al paciente:

Recepcion del paciente por la enfermera a cargo del paciente
Monitorizacién del paciente y conexién al respirador con los parametros
indicados por el medico tratante

Volver a conectar al paciente a los drenajes si los tuviera

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

Toma de constantes vitales a la llegada al servicio.

Revisar vias, TET, sonda vesical que no esté pinzada, drenajes, etc.
Anotar hora de salida y regreso a la unidad, procedimiento realizado,
medicacién administrada, incidencias que hayan surgido, etc.

Reponer material utilizado del maletin de transporte para el siguiente
traslado.

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

Comprobar la receta del médico tratante por el balén de oxigeno usado en
el traslado del paciente, y si esta agotado informar a mantenimiento para
reposicion del balon '

PRECAUCIONES

a) Relacionados con la organizacién
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Evaluar, observar cuidadosamente el riesgo / beneficio del traslado del
paciente. El trasiado del paciente es a criterio médico responsable del
paciente, sin embargo, las enfermeras podemos sugerir la hospitalizacién de
acuerdo a la valoracion del paciente, o disponibilidad y/o necesidad de
camas. Realizar una coordinacién correcta antes y durante el momento de
mover al paciente para disminuir riesgos, y ademas de poder cumplir con
estandar de tiempos de permanencia en Emergencia debe ser lo mas acorde
a lo 6ptimo cumpliendo con el Principio de Beneficencia. ‘

Un entrenamiento adecuado del personal encargado del traslado puede
minimizar problemas y complicaciones derivadas de una coordinacion
inoportuna, como la falla eléctrica o falla de funcionamiento de algin equipo
(incubadora, respirador, bombas de perfusién, monitor, etc.) o falla del
ascensor o situaciones del momento..

b) Relacionados con el paciente

El momento del traslado es importante, el riesgo aumenta si el paciente no
esta estabilizado. Evidentemente la gravedad del paciente juega un papel
importante, asi como también el escenario,

La gravedad puede expresarse en la medida de necesidad de soporte
respiratorio y hemodinamico, siendo el riesgo proporcional al nidmero de
bombas de perfusion continua y al soporte necesario, siendo el paciente mas
vulnerable quien necesita mas soporte.

c) Los problemas derivados de la situacion clinica

Pueden clasificarse en menores: aquellos que no tienen consecuencias
clinicas relevantes inmediatas, pero requieren intervencién para evitar
problemas mayores, y graves — los que requieren intervenciéon inmediata por
el riesgo que conllevan. Una cadena de eventos menores puede conducir a
un evento de riesgo inmediato para el paciente.

COMPLICACIONES
° Problemas Menores
No ponen en riesgo, pero requieren intervenciéon para evitar el
deterioro.
- Desaturacion
- Broncoespasmo
- Vémito
- Taquicardia
- DBradicardia
- Hipertension
- Agitacién
-  Dolor
- Hipotermia

¢ Problemas Graves
Ponen en riesgo y requieren intervencidon inmediata:
- Extubacién
- Decanulacion
- Desplazamiento u obstruccién del TET o canula traqueal
- Neumotdrax
- Apnea
- Hipotensién
- Interrupcién de soporte vasoactivo
- Perdida de dispositivo vascular
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- Pérdida o desplazamiento de tubo pleural
- Pérdida o desplazamiento de drenaje quirtrgico
- Arritmia
- Convulsiéon
Hipertension intracraneal
- AS|stoha PCR
- Caida
- Fallo de soporte mecanico o suministro oxigeno o fallo de baterias
de bombas de infusion o Fallo del respirador
- La rapidez del movimiento puede afectar en forma negativa al
paciente para mantenerse estable durante el traslado.
- Complicaciones
- Pacientes termodinamicamente inestables.

6.6. RECOMENDACIONES

- Es recomendable realizar una buena valoracibn de enfermeria,
especialmente aguellos pacientes en estado critico en funcion de una buena
monitorizacién y adecuado soporte terapéutico necesario.

- Los cuidados Enfermeria mas importantes para un traslado seguro del
paciente pediatrico son la valoracion del estado hemodinamico, medir el
beneficio ante los riesgos que puede conllevar el traslado, la preparacion
adecuada de los insumos y medicamentos.

- Realizar una Buena coordinacion entre los profesionales y las areas
asistenciales implicadas, asi como el traslado de la informacién y
documentacion necesaria para el manejo del paciente durante todo el
proceso.

- Etiquetar las pertenencias del paciente y asegurarse que lo custodian en el
traslado.

- Recoger el material que ha utilizado el paciente y avisar al Servicio de
Limpieza para limpiar la habitacion.

- Realizar los registros correspondientes en el censo de la Institucion.

- Capacitacion y entrenamiento del equipo acompariante, especiaimente en
el traslado del paciente critico y manejo de la ventilacién mecanica.

VII. RESPONSABILIDADES

La Jefa de Departamento es responsable de la difusién de la presente guia

La supervisora de enfermeria es responsable de la sociabilizacidon de la presenta
guia

La jefa de Enfermeria del servicio de Emergencia es responsable de sociabilizar e
implementar la presente guia de traslado Intrahospitalario del paciente pediatrico.
Enfermeras asistenciales aplicaran la presente guia.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Puntos de apoyo
Anexo 2: Sistema de clasificacién de riesgo en el traslado
Anexo 3: Registro de verificacion para el traslado intrahospitalario de pacientes

Anexo 4: Criterios de estabilizacién del paciente antes del traslado a UCI
Anexo 5: Lista de chuequeo de transporte de paciente a UCI

Anexo 6: Flujograma: Traslado de paciente estable a hospitalizacion
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Anexo 7:
Anexo 8:

Anexo 9:

Traslado de paciente grave o critico
Ficha de notificacién de incidentes y eventos adversos

Fotografias de transporte de pacientes criticos, moderados y leves

Anexo 10: Participantes en la elaboracién de la guia técnica

Anexo 11: Firma y sello de personalidades responsables de aprobacion de la

Guia Técnica
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ANEXO 1
PUNTOS DE APOYO

Seleccionado el trayecto que implique una facil movilizacién del paciente en menor
tiempo y riesgo para el traslado, es importante determinar uno o varios puntos de
apoyo, a lo largo de este trayecto, los cuales deben estar convenientemente dotados
de conexiones de oxigeno, puntos de vacio, tomas eléctricas, etc., para hacer frente
a cualquier incidencia que se pueda presentar en medio del proceso.

Estos puntos intermedios no deben estar a mas de 6 minutos de distancia entre si (de
400 a 600m aproximadamente en la misma planta), en nuestro caso se tomaran
puntos de apoyo seguin sea el caso de trayecto del transporte:

1. Traslado al area de hospitalizacion de Medicinas y Neonatologia
. Primer piso: servicio de Neumologia
. Segundo piso: Servicio de Medicina C
2. Traslado al servicio de Quemados
° Primer piso: Servicio de Neumologia
. Segundo piso: Servicio de Medicina C y Neonatologia
. Tercer piso: Servicio de Medicina D
3. Traslado a Cardiologia
. Primer piso: servicio de Neumologia
o Tercer piso: Servicio de Cirugia de térax
4. Traslado a Cirugia y Neurocirugia
. Primer piso: servicio de Neumologia
. Tercer piso: Servicio de Cardiologia
. Cuarto piso: servicio de Traumatologia
5. Traslado a UCI
. Primer piso: servicio de Neumologia
. Tercer piso: Servicio de Cardiologia
o Cuarto piso: servicio de Traumatologia
. Quinto piso: Servicio de Cirugia
6. Traslado a Sala de operaciones
o Primer piso: servicio de Neumologia
. Tercer piso: Servicio de Cardiologia -
. Cuarto piso: servicio de Traumatologia
. Quinto piso: Servicio de Cirugia
. Sexto piso: UCI
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ANEXO 2

SISTEMA DE CLASIFICACION DE RIESGO EN EL TRASLADO

Escala de clasificacion de riesgo para el traslado intrahospitalario del paciente grave:

a) 1-5 afios: Transporte de bajo riesgo.
b) 6-9 afios: Transporte de riesgo intermedio.
c) >1 afo: Transporte de alto riesgo

puntaje total
Via aérea
No aislada 0 0
TET o traqueotomia 1
Soporte Ventilatorio No 0
Oxigeno suplementario 1
Ventilacidn mecanica 2
Monitorizacion electrocardiografica
No 0
Necesaria 1
Imprescindible 2
Arritmias No 0
Aisladas 1
Frecuentes 2
Glasgow 15 puntos
0814 puntos. 1
<8 puntos 2
Soporte farmacoldgico
No 0
Anti arritmicos
Aminas 2
Hemodinamica
Estable 0
Moderadamente Estable (Volumen <15ml/min)
Inestable (Requiere > 15ml/min y/o inotrépicos y/o sangre 2
Via Venosa
No 0
Si, Periférica y Unica
Si, Periférica Mdiltiple o Central 2
Respiracion
10-24 Respiracion /Min 0
25-35 Respiracion /Min
<10, > 36, liregular o apnea 2
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ANEXO 3

REGISTRO DE VERIFICACION PARA EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES ESTABLES

Nombre y Apellidos:

N° de Historia:

Fecha:

GRUPO<1afio [ ] GRUPO2Safos [ JGRUPOG6-10afos [ ) GRUPOI1-17ados [ )

EMERGENCIA

LUGAR DE DESTINO.......ccoevemnenee

1. ESTABILIDAD HEMODINAMICA

1. ESTABILIDAD HEMODINAMICA

Temperatura

Presion Arteriat

Saturacion

2. VIA AEREA {Permeable)

3. VIA ENDOVENOSA

Permeable

4. DISPOSITIVOS
Sondas
Drenaje

5. 1IDENTIFICACION
Brazalete

6. DOCUMENTACION
Completa

7. HOJA DE RIESGO

8. COOORD. CON EL SERVICIO

RECEPTOR

9. OBSERVACION

Febril Afebril

Hiper. Hipot.

Si NO
<90 % > 90 %

I
11

—

St NO

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA RESPONSABLE

Temperatura

Presion Arterial

Saturacidn

2. VIA AEREA (Permeable)

3. VIA ENDOVENOSA

Permeable

4. DISPOSITIVOS
Sondas
Drenaje

w

. IDENTIFICACION
Brazalete

6. DOCUMENTACION
Completa

7. HOJA DE RIESGO

8. COOORD. CON EL SERVICIO

RECEPTOR

9. OBSERVACION

Febrit Afebril
11 |
Hiper. Hipot.
| | 1 i
Si NC

<90 % >90 %

s1 NO

I J
cvp ove

l ] | |
St NO

| 1 1 |
si NO

| || |
5t NO

l ] | |
st NO

{ | | ]
si NO

l ] | |
si NO

{ I | J
st NO

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA RESPONSABLE

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 4

Criterios de estabilizacion del paciente antes del traslado a UCI

@ Satod del Nido

1. Estado respiratorio

- Via aérea permeable

ANEXO B

- Ventilacién adecuado al estado del paciente

2. Estado Cardiocirculatorio y Hemodinamico

CRITERIOS DE ESTABILIZACION DEL PACIENTE
ANTES DEL TRASLADO A UCi

Lograr valores considerando los limites indicados en el siguiente cuadro

O Dias - <1 mes >80 <205 >30 <60 > 60
>
1 Mes - 3 Meses >80 <205 >30 <60 >70
=3 Meses - < 1 Afio >75 <190 >30 <60 <70
=>1 Afio - < 2 Afios 575 | <190 | >24 | <40 | >70+(edadx2)
=> 3 meses - < 4 afios >60 <140 >24 <40 <70 + (edad x 2}
=>4 Afios - < 6 Afios >60 | <140 | >22 | <34 | <70+(edadx2)
= > 6 Afios - < 10 Afios >60 | <140 | >18 <30 <70 + (edad x 2)
=> 10 Aiios - < 13 Afios >60 <140 >18 <30 <90
=>13 Afios-<18 Afios | >60 | <140 | >12 <16 <90

3. Estado Neurolégico

- Ausencia de convulsiones

- Ausencia de signos de enclavamiento
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ANEXO 5
ANEXO C
LISTA DE CHEQUEO DE TRANSPORTE DE PACIENTE A UCI
EDAD: e,

Mg. LUZ ANGE
JEFE DEL DEPAR
[

A P OHAA,
/s

HISTORIA CLINICA N°: .. - FECHA! st
EMERGENCIA EMERGENCIA

VIA AEREA VIA AEREA

L] NO N UBILAOON = XO N UBHAQOR
TEY 1 } i ] i | - 1EY — 1 ] | I | I |
TET PERMEABLE 1 1 1 1 ) ereerscass CY 1 1 3
FUACION ADECUADA H 1 1 1 1 { | | FIAGION ADECUADA 1 1 { 1 I 1 I 1
FUENTE DE OXIGENO 1 T 1 1 1§ eueseocoxceno KM 0 1 MM
ACCESO VENSOSO ACCESO VENSOSO

VIA PORIPTISEA A cvTRAL VIA PLRFIEA WA CINTRAL
PERMEABLE — PERMEABLE ]
ESTABIIDAD HEMODINAMICA ESTABHDAD HEMODINAMICA
werives nORSTINGS i . o ORI Km0
PRESION ARTERIAL [;; — [: PRESION ARTERIAL g ;
SATURACION g g SATURACION @ g
CATETERIZACION VESICAL Ej 3 cateTerRZACION VESIGA [T =3
SNG 1 =] SNG - 3
ESTADO NEUROLOGICO ESTADO NEUROLOGICO
SEDACION é Cm] SEDACION é é
RELAUACION - — RELAUACION — -
PUPILAS sinctons ownatin  AnTEOON PUPILAS sincrians [T —
GLASGOW g [é:- GLASGOW % g
PERSONAL QUE TRANSPORTA AL PACIENTE PERSONAL QUE TRANSPORTA AL PACIENTE
MEDICO TRATANTE é & MEDICO TRATANTE é é
ENFERMERA E] [: ENFERMERA D D
TECNICO DE ENFERMERIA m E TECNICO DE ENFERMERS D D
SOLUCION ENDOVENOSO SOLUCION ENDOVENOSO
INOTROPOS é é INOTROPOS é é
SEDACION . E SEDACION 3 D
RELAJACION D D RELAACION [: D
OTROS OTROS
EQUIPOS DE TRANSPORTE EQUIPOS DE TRANSPORTE
OX!METRO DE PULSO é é OXIMETRO DE PULSD é é
VENTILADOR DE TRANSP E E VENTILADOR DE TRANSP D D
svep | | . SvPP 3 —
CON VALVULA PEEP D D CON VALVULA PEEP D |:___|
CAPNOGRAFO M D CAPNOGRAFO E:l E
MALETIN DE TRANSPORTE [ — MALETIN DE TRANSPORT [ —_
OTROS OTROS
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 6

PROCEDIMIENTOS

PACIENTE ESTABLE
Hospitalizado en Emergencia

FLUJOGRAMA: TRASLADO DE PACIENTE ESTABLE A HOSPITALIZACION O SALA DE

Indicacién de traslado para
examenes

Paciente Trasladados a los
diferentes servicios de
Hospitalizacion

=

Preparacién para el
Traslado

Preparacién para el Traslado

(

(

Traslado

Traslado

.

Procedimiento

(

Retorno a Emergencia

Fuente: Elaboracion propia

L5

Destino Final (Se entrega a
paciente a enfermera del
servicio y se ayuda a ubicar
en su unidad)

L{F

Personal de emergencia
retorna al servicio
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ANEXO 7
Flujograma: TRASLADO DE PACIENTE GRAVE O CRITICO
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PACIENTE GRAVE O CRITICO
HOSPITALIZADO EN EMERGENCIA

indicacién de Traslado para

Paciente Trasladados a UCI-

Examenes Complementarios sop
S g

Paciente Critico
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Estabilizar

e b
R -
A

Traslado

Iniciar Preparacion para el
Traslado

2

e

Coordinacidon de Enfermera con

area de procedimiento

Coordinacion de Enfermera con
coordinadora de UCl o SOP

—
N B
Vﬁ&%& )

Traslado al lugar del

Preparacién para el Traslado

Procedimiento (CHECKLIST)
L L
St

Retorno a Emergencia

Fuente: Elaboracién propia

Traslado al Servicio acompafiado
por e} equipo: Médico, Enfermera,
Técnico de enfermeria,seglin caso
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ANEXO 8

FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

OFICINA DE GESTION
DE LA CALDAD
TATTUTS RALIAMAL DA LA AL DEX WA
ANEXON"3
FICHA DE NOTIFICACION DE INCIOENCIAS Y EVENTOS ADVERSDS, |

N* DE FICHA i i [ FEChA DE NOTHICAGION |

l SERVICIO / UNIDAD / AREA l | EMERGENCIA |
[ A DATOS GENERALES DEL PACIENTE ]

WUMERQ DE HISTORIA CLENICA ]
SEXO DELPAGENTE | Femening ] EDAD DELPACIENTE |

| DIAGNOSTICO PRINKCIPAL | SDR, Neutroniz |
i 8. DESCRIPCION DE EVENTOS i ]
[ FEcHaDECEVENTO HORA DEL EVENTO ] ]

SREVE DESCRIPCION DEL EVENTO ¥ ACCIONES TOMADAS

C.  CARACTERISTICAS DEL EVENTQ / INCIOERCIA A NOTIFICAR {Marcar <¢o "X" segdn covvesponda) l

INCIDENTE! /i _EVENTO ADVERSO® eventocentnew [ ]

ES una circurstancia que PODRIA HABER CAUSADO DARD innectsario a un paciente

Dafio invcluntario af peciate por un acto de comisitn u omnidn no por ia enfermedad o trastoma de fonds del paciente

Eventsy Centineld: £5 un evento adversd goe <audd 13 mudrte, lesidn fisica / pucoldgka grave o 14 perdida permanente &
importanti de Ly fundidn

D, EIEMPLOS OE EVENTOS ADVERSOS ]

EVEMTOS ADVERSOS GENERALERS {Pueden futeder en auakyuier servidio}
Caida de paciente con Balo

Error en s sdentificacidn del paciente

Extravazaditn de iy via endovenosa

Erroe en fa meditacion {prescripcitn, dispensadtn vy administraadn)
Flebitis asociada 3 catéter vepoio periféicy

Neurnaniy intrahospitataria (AASY

Uloera por presion

Fuga 8 pacientes

Eritema de paial

EVENTOS ADVERSOS QUIRUGK.OS EVENTOS ADVERSOS QUIRUGICOS

Cirugia oo kigyr saievocade Cirugla ¢n lugdr equivicady

Leesidin de ust dgans durante intenvendoan quirrgia

Lesion de un Organe duranie intervendids quirtrgica

Olvido de coerpo extrafio durante operacion

Oido de cuetpo xtrano duradnte operscidn

Dehiseencia de herida oparatoris Dehiscencia de herds operstoris

Hemaoragia nira /o post operstoria

Hemor ragia intrd vfo poil Sperdler:s

©.5 N"O05- MGSS/V: "Sistema de Registro y Notificadidn di incidencias, Eventos Adversos y Eventos Centinely
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ANEXO 9
Fotografias de transporte de pacientes graves y leves

Antes de traslado, preparando el
Ventilador Mecanico Portatil y al

Paciente en su unidad

Fuente: Elaboracion propia.

Transporte de paciente a UCI (Medico, enfermera y técnica de enfermeria)

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracion propia

Transportando paciente grave a SOP (Medico, enfermera y técnico de enfermeria)

et Sies
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Fuente: Elaboracién propia

Transporte de paciente estable {Técnico de enfermeria)

Fuente: Elaboracién proia

RIS

INSTITUTO

IAINISTERIO up
INSTITUTO WACIONAL b DEL NINO 26
Mg. LUZ ANGHLICA POMA ASMAT
JEFE DEL DEPARTAMEN E ENFERMERIA nesscnearrsciiserotfonnnunzSorecennvensn
C.EP. 20585 CRE. 1210 Lic._tidia Mavel 2Zdmudio Ore



INTRAHOSPITALARIO DEL
PACIENTE PEDIATRICO

GUIA TECNICA: Py
PROCEDIMIENTO DE Pagina 27 de 29

TRANSPORTE

Version 1.0

ANEXO 10
Participantes en la elaboracién de la guia técnica:
Procedimiento de transporte intrahospitalario del paciente pediatrico

Mg. Yolanda Villar Villegas

Mg. Pedro Antonio Gutiérrez
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Fecha: 05 de junio | Hora:
del 2023

Lugar:

Lic. Dora Huertas Félix

Lic. Fatima Alarcon Parra
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Fecha: 05 de junio | Hora:
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Lic. Edda Carrién Abregt

Lic. Yris Canchari Chacaliaza
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Fecha: 05 de junio | Hora:
del 2023
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Lic. Ericka Pefia Villarreyes

Lic. Ruth Maldonado Noel
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Fecha: 05 de junio | Hora:
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