HUMANISM|
ET SCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

Especialidad en Enfermeria Clinica Avanzada con Enfasis en Cuidado

Critico

TESINA

Titulo:

Plan de Cuidados de Enfermeria al Paciente en Estado Critico con

Necesidad de Transporte entre Instalaciones

PRESENTA:

Licenciada En Enfermeria Laura Fabiola Pérez Nifo

Para obtener el grado de Especialista en Enfermeria Clinica Avanzada

con Enfasis en Cuidado Critico

Directora de Tesina

MAAE. Felipa Loredo Torres

Plan de Cuidados de Enfermeria al Paciente
en Estado Critico con Necesidad de
Transporte entre Instalaciones by Laura

Fabiola Pérez Nifio is licensed under


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

HUMANISM|
ETSCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

a Creative Commons Reconocimiento-

NoComercial-Compartirlgual 4.0

Internacional License.

San Luis Potosi, S.L.P., Marzo 2021


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

HUMANISM|
ET SCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo:

Plan de Cuidados de Enfermeria al Paciente en Estado Critico con

Necesidad de Transporte entre Instalaciones

Tesina

Para obtener el nivel de Especialista en Cuidado Critico

PRESENTA:

Licenciada En Enfermeria Laura Fabiola Pérez Nifio

Directora

MAAE. Felipa Loredo Torres

San Luis Potosi, S.L.P
Marzo 2021



HUMANISM|
ET SCIENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo:

Plan de Cuidados de Enfermeria al Paciente en Estado Critico con Necesidad

de Transporte entre Instalaciones

Tesina

Para obtener el nivel de Especialista en Cuidado Critico

PRESENTA:

Licenciada En Enfermeria Laura Fabiola Pérez Nifio

Sinodales

Dra. Aracely Diaz Oviedo

Presidente Firma

MCE. Olivia Alejandra Garcia Medina

Secretario Firma

MAAE. Felipa Loredo Torres

Vocal Firma

San Luis Potosi, S.L.P Marzo 2021



AGRADECIMIENTOS

Con amor inmenso, gratitud y respeto doy gracias a mis padres y hermanos
por apoyarme siempre y en todo momento. Gracias por motivarme a ser cada

dia mejor ser humano, profesionista y persona.

Te agradezco también a ti, Balleza, por toda la paciencia, el amor, la
constancia y la ayuda brindada durante este caminar, porque sin ello no habria
sido posible cumplir el objetivo; gracias por creer en miy en mi capacidad para

lograrlo.

Doy gracias a la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, Facultad de
Enfermeria y Nutricién por la oportunidad brindada de formar parte de la 1X

Generacion de la EECA con Enfasis en Cuidado Critico.

También agradezco a la MAAE. Felipa Loredo Torres que con su
conocimiento, tiempo y apoyo me guio en el desarrollo y culminacion exitoso

de esta tesina.

Gracias infinitas al EECC. Hermez Montenegro Rios por dar lo mejor de su
persona para que nuestra preparacion, adquisicion de conocimientos y toma

de decisiones sea digna de un Especialista en Cuidado Critico.

Gracias a CONACYyYT por el apoyo econémico brindado, que sin el no habria

sido posible la culminacién de la Especialidad.

Y, finalmente gracias a todas las personas que me brindaron su apoyo sincero

en esta travesia.

L.E. Laura Fabiola Pérez Nifo



Il.
[I.
V.

VI.

VII.

INDICE.

INErOdUCCION ....eeii e, 1
Objetivo General y EsSpecificos ..........ccooviiiiiininnnnn. 4
JUSHIfiCAcION ... ..o 5
Metodologia ... ....oeeeeiii 8
Marco Teodrico

5.1 Enfermeria ......ccoooiiiiiii 10
5.2 Metodologia enfermera a través del tiempo .......... 11

5.3 La enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos 12
5.4 Enfermeria-Cuidado y Proceso Cuidado Enfermero 13

5.5 Taxonomia NANDA-NOC-NIC ..........cccoviiiiinnnnn. 16
5.6 Valoracion focalizada y rapida de Enfermeria pre y
trans traslado intrahospitalario ........................... 18
5.7 Enfermeria y seguridad en el paciente ................ 20
5.8 Antecedentes de seguridad en el paciente ........... 21
5.9 La seguridad en el paciente en siete pasos .......... 23
5.10 Practicas Seguras ..........cooeveeieiiiireiianeieanannns 23
5.11 Definicion de paciente critico, tipos y su
Clasificacion ..........ccoviiiiiiii 24
5.12 Principales morbimortalidades actuales en
Y=o o 27
5.13 Traslado intrahospitalario del paciente critico ... 29
5.14 Tipos de traslado intrahospitalario y sus fases ... 30

5.15 Factores fisicos que intervienen en el estado
hemodindmico del paciente critico durante el

traslado .....c.oeinii 32
5.16 Complicaciones durante el traslado entre
INStalacCioNes ..o 34

Diagnésticos enfermeros priorizados y fundamentados
durante el traslado ...........c.cooiiiiiiiiiii e, 39
Planes de cuidado de enfermeria desarrollados
7.1 Plan de cuidados de enfermeria para diagnostico
patron respiratorio ineficaz .............cccoeviiiiiin. 46
7.2 Plan de cuidados de enfermeria para diagnostico
disminucién del gasto cardiaco .......................... 48
7.3 Plan de cuidados de enfermeria para diagnostico
capacidad adaptativa intracraneal disminuida ....... 50
7.4 Diagrama traslado de paciente ....................oo.e 52



VIII.
IX.

7.5 Fundamento de las NIC: transporte entre
instalaciones y transporte dentro de una instalacion
y sus respectivas actividades para el diagndéstico
patron respiratorio ineficaz ...
7.6 Fundamento de las NIC: transporte entre
instalaciones y transporte dentro de una instalacion
y sus respectivas actividades para el diagndstico
disminucién del gasto cardiaco ..........................
7.7 Fundamento de las NIC: transporte entre
instalaciones y transporte dentro de una instalacion
y sus respectivas actividades para el diagndstico
capacidad adaptativa intracraneal disminuida ........
7.8 Aspectos ético-legales .............ooeeiiiiiiiiiin,

CONCIUSIONES ...t
Referencias bibliograficas ..................ocoil.

54

60



HUMANISM|

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI |

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

Plan de Cuidados de Enfermeria al Paciente en Estado Critico con

Necesidad de Transporte entre Instalaciones

RESUMEN.

Introduccién. La tecnologia actual en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) las
hacen un servicio adecuadamente equipado; que brinda al paciente critico una
excelente atencion al contar con lo necesario a disposicién, mismo que, repercute en
un cuidado de calidad; hay procedimientos que es imposible realizarlos en la UCI. Por
ello es inevitable, que el paciente critico presente una necesidad de transporte entre
instalaciones. Indispensable valorar binomio Riesgo—Beneficio en un traslado y
visualizar la seguridad del paciente, recibiendo mismo grado de calidad y seguridad
de los cuidados enfermeros, de monitorizacion y soporte fisiol6gico y terapéutico que
en la UCI. Objetivo. Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria con base en la
taxonomia NANDA-NOC-NIC para paciente critico que requiera de traslado con
implementacién NIC “traslado entre instalaciones”. Metodologia. Se realiz revision
bibliografica exhaustiva y actualizada, incluyé material fisico y digital, espafiol como
inglés; posterior se analiz6 y seleccion6 para el desarrollo del marco tedrico, vy, la
identificacion de principales complicaciones en el paciente durante el traslado y
principales etiquetas diagnosticas y con ello, se desarrollé un Plan de Cuidados
Enfermeros con base en la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Conclusiones. El paciente
critico representa un gran reto frente al transporte intrahospitalario. El personal de
enfermeria especialista debe visualizar el panorama completo y actuar con autonomia
y en colaboracion, justificando la necesidad de desarrollar un plan de cuidados al
paciente critico con necesidad de transporte. Palabras clave: Enfermeria, Plan de

cuidados, traslado intrahospitalario.
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ABSTRACT.

Introduction. Current technology in Intensive Care Units (UCI) makes them an
adequately equipped service; that provides the critical patient with excellent care by
having what is necessary at their disposal, which has an impact on quality care; there
are procedures that are impossible to perform in the UCI. For this reason, it is
inevitable that the critical patient presents a need for transport between facilities. It is
essential to assess the Risk — Benefit binomial in a transfer and visualize the safety of
the patient, receiving the same degree of quality and safety in nursing care, monitoring
and physiological and therapeutic support as in the UCI. Objectives. Develop a
nursing care plan based on the NANDA-NOC-NIC taxonomy for critical patients who
require transfer with NIC implementation “transfer between facilities”. Methodology.
An exhaustive and updated bibliographic review was carried out, including physical
and digital material, Spanish and English; Later, it was analyzed and selected for the
development of the theoretical framework, and, the identification of main complications
in the patient during the transfer and main diagnostic labels and with this, a Nursing
Care Plan was developed based on the NANDA-NOC-NIC taxonomy. Conclusions.
The critical patient represents a great challenge when faced with intrahospital
transport. The specialist nursing staff must visualize the complete picture and act
autonomously and collaboratively, justifying the need to develop a care plan for critical
patients in need of transportation. Keywords: Nursing, Care plan, intrahospital

transfer.



Plan de Cuidados de Enfermeria al Paciente en Estado Critico con Necesidad de Transporte entre Instalaciones

I.  INTRODUCCION.

En la actualidad las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estan
adecuadamente equipadas, lo que permite que el paciente critico cuente con
todo lo necesario a disposicion, sin embargo, hay procedimientos que deben
realizarse fuera de estd; como estudios diagndsticos, resonancias magnéticas,
tomografias computarizadas, o procedimientos quirdrgicos, por lo que se
identifica la necesidad de trasporte entre instalaciones con el paciente critico
y debido a que cada dia es mas frecuente encontrarnos con esta intervencion
como una practica habitual en la dinamica de las Unidades de Cuidados
Intensivos vale la pena dimensionar los beneficios y posibles complicaciones
de dicha intervencion desde una perspectiva enfermera y desarrollar un Plan
de Cuidados Enfermeros que fundamente nuestras actividades realizadas

durante un traslado intrahospitalario.

El Dr. Crosara en su articulo Traslado intrahospitalario del paciente critico,
afirma que, el traslado supone un riesgo para la aparicion de efectos adversos,
especialmente elevado en pacientes con inestabilidad hemodinamica y/o
ventilacion mecanica. Por lo que, durante el traslado intrahospitalario, el
paciente critico debe recibir el mismo grado de monitorizacién y de soporte
fisiolégico y terapéutico que en la UCI, manteniendo la continuidad asistencial

que se ajusta a las necesidades de cada paciente.!

En nuestro pais uno de los apoyos para preservar la estabilidad del paciente
agudo critico durante dicho transporte es la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA3-2013, para la organizacion y funcionamiento de las Unidades de

1|Pagina
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Cuidados Intensivos,? que, conceptualiza que la atencién de pacientes en
estado agudo critico, tiene como uno de sus objetivos principales, que el
equipo médico multi e interdisciplinario pueda mantener estables las funciones
vitales del paciente, para que en condiciones de absoluto control se pueda
hacer frente y atender los cambios fisiopatologicos que originan el estado de
gravedad o inestabilidad, sin dejar de lado el tratamiento curativo de la

patologia de base que ha causado estas alteraciones.

La misma NOM-025-SSA3-2013, también hace referencia a la infraestructura
fisica y afirma que la UCI debe tener facil acceso desde areas de cirugia,
tococirugia, urgencias y hospitalizacion. Debe contar con camilla para traslado
con barandales abatibles y dispositivos para la colocacion de equipo para
soporte vital, monitor y ventilador de transporte? lo que impacta positivamente
en la calidad de los cuidados enfermeros y la seguridad brindada durante el

trasporte entre instalaciones del paciente agudo critico.

Referente al recurso humano implicado durante el traslado intrahospitalario,
especificamente el profesional de Enfermeria, visualizamos hoy en dia, que,
es el personal especialista en cuidado critico el encargado de proveer los
cuidados al paciente con compromiso vital agudo grave, por lo que, su
pensamiento critico, conocimientos, juicio clinico, aptitudes y habilidades
plasmados en el Plan de Cuidados basado en el Proceso Cuidado Enfermero
en su etapa de planeacion le permitird realizar intervenciones adecuadas y
evaluarlas o replantearlas de manera oportuna, anticipando posibles
complicaciones que se pueden presentar durante el traslado intrahospitalario.
Lo que permite reducir eventos adversos relacionados con el transporte;
mismo que, impacta de forma positiva en los cuidados enfermeros brindados

al paciente agudo critico y por consecuente en la calidad y en la seguridad
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brindada, tanto, hemodinamica como fisicamente como con el entorno lo que

repercute eficazmente en la salud de nuestro paciente.

Sin embargo, a pesar del gran avance en la visualizacién de la profesion
enfermera, en el auge de los cuidados con calidad y en lo referente a la
seguridad del paciente, hoy en dia, existen escasas investigaciones
desarrolladas desde la perspectiva de la enfermera especialista en cuidado
critico respecto a la necesidad de transporte entre instalaciones de un paciente
agudo critico, por lo que, la presente tesina justifica firmemente la necesidad
de investigar sobre la intervencion y su fundamentacion, observando,
analizando y documentando el impacto positivo sobre las posibles
complicaciones que de ella pudieran derivar e interviniendo de forma

anticipada a través del Plan de Cuidados Enfermeros.
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.  OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria con base en la taxonomia
NANDA-NOC-NIC para paciente en estado critico que requiera de traslado
intrahospitalario con la implementacion de la intervencion NIC “traslado entre

instalaciones”.

3.1 Especificos.

1. Describir conceptos de paciente critico y traslado intrahospitalario y sus
fases.

2. Fundamentar la importancia de la intervencion NIC “traslado entre
instalaciones”.

3. Desarrollar los tres principales diagnoésticos enfermeros presentes en

un paciente critico con necesidad de traslado intrahospitalario.

4|Pagina
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. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el afio 2014, segun fuentes del INEGI en México habia tres tipos de
enfermedades que concentraban el 32% de las muertes; la diabetes mellitus
tipo 2, las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebro-
vasculares. En ese mismo afo las principales causas de morbilidad eran las
enfermedades infecciosas, el primer lugar lo han ocupado las infecciones

respiratorias agudas.®

Lo anterior representa gastos importantes para el sector salud y, si a eso le
sumamos la morbimortalidad aterrizada en la UCI, que se sabe que a pesar
de las medidas implementadas es esperable que del 5 al 40% de los pacientes
en la UCI no sobrevivan. Existen padecimientos como la neumonia grave que
pueden ocasionar la muerte hasta en un 40% por si sola, pero si se agregan
fallas organicas el incremento es ain mayor. Por cada aparato o sistema en
falla la mortalidad incrementa de un 20 hasta un 80% cuando fallan mas de 4
sistemas organicos. Asi mismo, la mortalidad puede incrementar si el paciente
tiene un padecimiento crénico de base antes de su ingreso a la UCI, por

ejemplo, cancer diseminado, hasta en un 40%.*

Y si, con lo anterior no fuera suficiente, actualmente existen diversos
problemas relacionados con el transporte intrahospitalario, los cuales pueden
ser atribuibles a dificultades con el equipo y/o manejo clinico de los pacientes.
Estos factores se combinan con factores ambientales relacionados con la
configuracion de origen y destino de transporte, lo que contribuye a un perfil

de riesgo unico y dificil de predecir; sumado a las complicaciones relacionadas
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con el error humano y las fisiologicas comunes que surgen durante el
transporte, por lo cual, es de gran valor visualizarlas para la implementacién

de estrategias especificas para prevenir las complicaciones relacionadas.®

Podemos concluir con lo arriba expuesto primeramente que el trasladar un
paciente critico (por su estado de gravedad, la patologia presente y sus crénico
degenerativas) de un area a otra si no es llevado a cabo con las intervenciones
adecuadas puede causar complicaciones que aumentan la mortalidad del
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos o que si sobrevive la calidad de
vida esperada sea menor. Y, en segundo término, que por consecuente es
predecible que se aumenten los costos en materia de salud, tanto econémicos,

como de materia y recurso humano.

Aqui el impacto en desarrollar un Plan de Cuidados de Enfermeria al paciente
en estado critico con la necesidad de transporte: entre instalaciones, el cual,
es de suma relevancia por la complejidad que el propio paciente critico nos
engloba y por la fisiopatologia y complicaciones potenciales del propio
transporte intrahospitalario, el tener una planeacion de actividades enfermeras
acordes a las situaciones que se pudieran presentar durante cualquier fase del
traslado nos ahorra tiempo y nos permite ejecutarlas con mayor seguridad lo
gue repercute significativamente en mantener la hemodinamia del paciente en
condiciones 6ptimas, dandonos resultados positivos a la evaluacion, todo ello
realizado con calidad en el cuidado enfermero y en la seguridad que el

paciente critico demanda durante un traslado intrahospitalario.

Con lo anterior se impacta positivamente en no aumentar el porcentaje de
riesgo de mortalidad en el paciente critico con alguna complicacién potencial

gue pudiera dafar algin 6rgano o sistema durante el traslado por presentar
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algun evento adverso; de esta forma el paciente tiene mayores probabilidades
de egresar de la Unidad de Cuidados Intensivos con una mejor perspectiva de
calidad de vida y se disminuye su estancia en el servicio bajando por

consiguiente costos y recursos humanos y materiales del sector salud.

Otro punto importante a destacar es que actualmente hay escasas
investigaciones sobre dicho tema desde la perspectiva del enfermero
especialista en cuidado critico, motivo por el cual también se tomé la decision

de realizar la presente tesina.

Por ende, la presente constituye un aporte documental basado en la evidencia
del binomio tedrico-practico de relevancia impactando en la reduccion de
eventos adversos relacionados con el transporte entre instalaciones gracias a
un cuidado enfermero completo y de calidad y de un manejo adecuado de la

seguridad del paciente.
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IV. METODOLOGIA.

Con la finalidad de realizar la tesina “Plan de Cuidados de Enfermeria al
paciente en estado critico con necesidad de transporte entre instalaciones”, se
realizd una secuencia de pasos para identificar, buscar, seleccionar y

estructurar la informacion.

El primer paso fue seleccionar el tema a desarrollar basado en el binomio
tedrico — practico y la identificacion de la falta de intervenciones enfermeras
concretas y claras al momento de trasladar a un paciente critico de una area
a otra. Radicando aqui la importancia del tema seleccionado. Posterior se
propuso el tema en cuestion al Posgrado de la Facultad de Enfermeria y
Nutricién de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi y a la Directora de

tesina.

Cuando se obtuvo la aceptacion se procedid a ejecutar investigacion
documental, misma que, consistio en revision bibliogréfica fisica y electronica
La busqueda bibliografica se realizd primeramente en libros impresos vy
digitales sobre Proceso Cuidado Enfermero y metodologia y Plan de Cuidados
Enfermeros; proseguimos con investigacion documental digital con articulos
cientificos sobre paciente critico y la necesidad de transporte entre
instalaciones y enfermeria especialista en cuidado critico en plataformas con
caracter nacional e internacional como: creativa, Medigraphic, Scielo, Elsevier,
entre otras. Dicha busqueda se realizé utilizando los términos: transporte
intrahospitalario de paciente critico, paciente critico con necesidad de
transporte, proceso cuidado enfermero, enfermero intensivista, enfermero

critico. Se tomo en cuenta articulos en los idiomas espafiol e inglés.
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La informacion obtenida fue analizada, para posteriormente ser seleccionada
e iniciar la construccion del marco teérico abarcando desde el concepto de
Enfermeria, la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos, Proceso
Cuidado Enfermero y la taxonomia NANDA-NOC-NIC, calidad del cuidado y

seguridad del paciente.

El siguiente paso fue identificar las principales complicaciones y los factores
influyentes en el paciente critico durante el traslado intrahospitalario partiendo
de una valoracion focalizada y de urgencia enfermera, y asi, poder identificar
los principales diagnoésticos enfermeros presentes durante el transporte entre
instalaciones y por consecuente, poder planear y desarrollar un Plan de
Cuidados Enfermeros al paciente en estado critico con necesidad de
transporte entre instalaciones vinculando la taxonomia NANDA-NOC-NIC
fundamentando las principales intervenciones y actividades llevadas a cabo y

por consecuente poder evaluar si fueron exitosas.

Y, por ultimo, para poder concluir con éxito la presente, fue necesario asistir
de forma virtual y presencial a asesorias con la Directora de tesina para
estructurar adecuadamente la tesina, y asi, poder enviarla a lectura para
observaciones y sugerencias con el fin de llevar a cabo un pre-defensa y

finalmente la defensa de la misma.
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V. MARCO TEORICO.

5.1 Enfermeria.

El cuidar de una persona sana o enferma, en cualquier etapa de su vida es tan
antiguo y tan importante como la humanidad misma, asi de relevante e
indispensable es la profesién enfermera, a pesar de la tecnologia con la que
contamos actualmente, no existe avance tecnoldgico que sea capaz de brindar
cuidados con amor, empatia y calidez, mismos que, junto con el conocimiento
y la habilidad técnica brindan la mejor calidad y seguridad al paciente hoy en
dia, pero, para respaldarlo es necesario contar con planes de cuidado,
protocolos y normas que nos ayuden a cumplir el objetivo.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la enfermeria abarca la
atencion auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal.®
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5.2 Metodologia enfermera a través del tiempo.

La metodologia enfermera actual tiene sus origenes en la década de 1950
cuando se propone a los profesionales un método para la toma de decisiones
clinicas, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). En 1955 Hall menciona
por primera vez la necesidad de “un proceso sistematico que permita a la
enfermera tomar decisiones eficazmente”. Este proceso lo describen Johnson,
Orlando y Wiedenbach, a principios de los afios sesenta, como un proceso
trifasico: analisis, sintesis y ejecucion. En 1967 Yura y Walsh publicaron el
primer texto que describia el PAE, que entonces ya se componia de 4 fases:
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion. A mediados de la década de
los afios setenta Bloch, Roy y otras autoras afiadieron la fase de diagnostico,

dando lugar al actual proceso de cinco fases.’

El proceso enfermero ha llegado a ser considerado un estandar de calidad de
la practica profesional, como asi lo promulgé en 1973 la American Nurses
Association (ANA) en su Standard of Nursing Practice. Desde entonces ha sido

legitimado como el marco de la practica de enfermeria.

A raiz de estos hechos, Gebbie y Lavin en 1973 convocan la 12 Conferencia
Nacional para la Clasificacion de los Diagnésticos de Enfermeria”,
estructurandose a partir de ella el “Grupo Nacional para la Clasificacion de los
Diagnésticos de Enfermeria”. En 1982 y durante la V Conferencia, se crea la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), en esta Conferencia
se configura un grupo de trabajo, dirigido por Kritek, que da forma a la primera

taxonomia de los diagnosticos enfermeros de NANDA.
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5.3 La Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El profesional de enfermeria de terapia intensiva proporciona cuidados a
pacientes con situacion clinica critica que presentan un desequilibrio
severo de uno o mas sistemas fisiolégicos principales, con compromiso vital
real o potencial, utilizando una metodologia basada en los avances producidos
en el area de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica. Las
intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencion integral del
usuario, incluyendo aspectos bio-psicosociales, y la inclusién participativa del

grupo familiar.®

Lo que impone retos, exige una mirada multidisciplinaria, uso de alta
tecnologia y la capacitaciébn constante para brindar cuidados de calidad y
excelencia en seguridad al paciente agudo critico, por ende, el profesional de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos es pieza fundamental al
momento de brindar dicha calidad y seguridad en el cuidado partiendo de la
valoracion enfermera con base en el Proceso Cuidado Enfermero identificando
necesidades, fijando objetivos y su respectiva evaluacion a través de la
taxonomia NANDA — NOC - NIC.

Sin embargo, actualmente hay un déficit importante de personal de enfermeria
a nivel nacional, segun cifras de la Secretaria de Salud en 2016 en México
habia un total de 352,139 enfermeros, y de éstos, Unicamente 38,926 (11%)
contaba con alguna especialidad. Cifras que deben cambiar de forma positiva
por lo importante que es un enfermero en un area especializada, la
visualizacion holistica que logra sobre el paciente, integrandola con la
identificacion de necesidades y el que hacer son sin duda alguna piedra

angular en un area especializada como lo es la Unidad de Cuidados
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Intensivos; hoy en dia estamos inmersos en grandes transformaciones en
materia de salud debido a progresos tecnoldgicos, pero sin duda alguna, no
hay tecnologia que supere la buena preparacion del recurso humano

enfermero.

5.4 Enfermeria — Cuidado y Proceso Cuidado Enfermero.

Enfermeria es la ciencia y el arte dedicado al mantenimiento y promocién del
bienestar humano. La enfermeria ha desarrollado una vision integral de la
persona, familia y comunidad con una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover la salud,
prevenir las enfermedades, fomentar y educar para el autocuidado de la salud,
asi como, a desarrollar proyectos de investigacion respecto al cuidado de las
personas, por lo tanto, Enfermeria es la ciencia del cuidado basado en: el
diagnéstico de las respuestas humanas, el estado de salud y enfermedad y en
la aplicacion de intervenciones considerando el contexto cultural en el que se

desarrolla.®

Cuidar es una actividad indispensable para la supervivencia, y constituye una
funcién primordial para promover el desarrollo de todas aquellas actividades
gue hacen vivir a las personas y a los grupos. Las acciones del cuidado se
refieren a aquellas actividades que ejecuta el personal de enfermeria, con el
fin de ayudar a satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales de las personas, familia o comunidad que, en continua interaccion

con su entorno, viven experiencias de salud o enfermedad.
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La praxis en el ambito de la enfermeria no se concibe sin una clara
intencionalidad hacia el objeto de estudio de la profesion, por lo tanto, la teoria
y la investigacion fundamentan el ejercicio profesional de la enfermera, el cual
esta basado en la herramienta metodoldgica: Proceso de Atencién de

Enfermeria.®

Entrelazando Enfermeria con el cuidado, el cuidar debe de tener una
dimensién tan profunda que refleje la necesidad real del ser humano en su
totalidad e integralidad, una vez que el cuidar es posible, aunque se considere
imposible la cura. Algunas veces los enfermos son considerados "incurables”,
pero jamas dejaran de ser "cuidables”. El cuidar es una actitud de ocupacién
y preocupaciéon con el semejante, es saber unir la competencia técnico

cientifica con el humanismo y la ternura humana.®

El arte de enfermeria es el cuidar, comenz6 desde un cuidado empirico,
mismo, que, con el pasar de los tiempos fue haciéndose cada vez mas
profesional; desde Florence Nightingale considerada madre de la enfermeria
moderna hasta nuestros dias hasta incorporar el Proceso Cuidado Enfermero
como una metodologia con el pensamiento cientifico como base, teniendo
como meta la estandarizacion, sistematizacion y fundamentacién de su actuar.
Actualmente a través del Proceso Cuidado Enfermero el profesional de
enfermeria reconoce las necesidades y problemas del paciente; lo que
conlleva a precisar un diagnostico enfermero con sus respectivas acciones y
resultados; utilizando la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

En México el Modelo de Cuidado de Enfermeria, descrito por la Secretaria de

Salud en mayo de 2018; define el proceso de atencion de enfermeria como
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una herramienta metodoldgica, que permite brindar cuidados a las personas
sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo método,
configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo
objetivo principal es constituir una estructura que pueda cubrir necesidades
individuales o grupales; reales o potenciales. Dicho proceso esta compuesto

por cinco etapas:!!

1. Valoracién. Consiste en la recoleccion, organizacion y validacion de
datos relacionados con el estado de salud de la persona. Se realiza a
través de la entrevista, observacion y exploracion fisica.

2. Diagnostico de enfermeria. Juicio clinico sobre las respuestas de la
persona, familia o comunidad ante procesos vitales o problemas de
salud reales o potenciales.

3. Planeacién. Establece estrategias para prevenir, minimizar o corregir
problemas detectados. Se determinan los resultados esperados e
intervenciones independientes e interdependientes.

4. Ejecucidn. Se pone en practica el plan de cuidados enfermeros para
lograr los resultados especificos y consta de tres fases: preparacion,
ejecucion y documentacion.

5. Evaluacién. Comparacion planificada y sistematizada entre el estado
de salud del paciente y los resultados esperados.

El Plan de Cuidados de Enfermeria esta definido como “Instrumento para
documentar y comunicar la situacion del paciente, los resultados que se
esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones, y la evaluacién total”.

Existen diferentes tipos:®
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1. Individualizado: Documenta problemas del paciente, objetivos y
acciones de enfermeria para un paciente concreto. Se tarda mayor
tiempo en elaborar.

2. Estandarizado: Protocolo especifico de cuidados, apropiado para
aguellos pacientes que padecen los problemas normales o previsibles
relacionados con el diagnostico concreto o una enfermedad.

3. Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacion al
dejar abiertas las opciones en los problemas del paciente, los objetivos
y las acciones.

4. Computarizado: Requiere la captura previa en un sistema informatico

de los diferentes tipos de planes de cuidado estandarizados.

5.5 Taxonomia NANDA — NOC - NIC.

El lenguaje estandarizado de la enfermeria es un instrumento que permite
integrar un marco teorico de identificacion de problemas, intervenciones y

resultados en los cuidados.®

Nursing Outcomes Classification NOC, Clasificacion de resultados de
enfermeria. La taxonomia NOC se utiliza para conceptualizar, denominar,
validar y clasificar los resultados que se obtienen de la intervencion de
enfermeria. Este lenguaje incluye resultados esperados, indicadores y escalas
de medicion. Los resultados representan el nivel mas concreto de la
clasificacion y expresan los cambios modificados o sostenidos que se quieren

alcanzar en las personas, familia o comunidad, como consecuencia de los
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cuidados de enfermeria. Cada resultado posee un nombre, una definicion e

indicadores y medidas para su evaluacién a través de escalas.’

El Indicador se refiere a los criterios que permiten medir y valorar los resultados
de las intervenciones de enfermeria, utilizando una escala tipo Likert de cinco

puntos para cuantificar el estado en el que se encuentra el resultado.’

Caracteristicas de los criterios de resultado NOC:

1. Son conceptos variables, que pueden medirse progresivamente y
compararse con un estado basal o anterior. Reflejan, en todo momento,
la condicion real del paciente.

2. Son neutros, no especifican el estado deseado. Tienen distintos niveles
de especificidad: de mas genérico a mas concreto.

3. Son sensibles al cuidado enfermero, es decir, susceptibles de ser

alcanzados a través de los cuidados enfermeros.’

Nursing Interventions Classification NIC clasificacion de intervenciones de
enfermeria. La taxonomia NIC, es una clasificacion global y estandarizada de
las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, que tiene como
centro de interés la decision que tome para llevar a la persona al resultado

esperado.’

Esta taxonomia esta compuesta por dos elementos sustanciales: las
intervenciones y las actividades de enfermeria. Las intervenciones de

enfermeria son estrategias concretas disefiadas para ayudar a la persona,
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familia o comunidad a conseguir los resultados esperados, son genéricas y
cada una de ellas incluye varias actividades. Las intervenciones de enfermeria

pueden ser:

1. Interdependientes: Actividades que el personal de enfermeria
lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud; pueden
implicar la colaboracién de asistentes sociales, expertos en
nutricion, fisioterapeutas, médicos, etc.

2. Independientes: Actividades que ejecuta el personal de
enfermeria dirigidas a la atencion de las respuestas humanas,
son acciones para las cuales estd legalmente autorizada a
realizar gracias a su formacion académica y experiencia
profesional. Son actividades que no requieren la indicacion
meédica previa. Las actividades de enfermeria son todas las
acciones que realiza la enfermera para llevar a cabo la
intervencién y que

le permitird avanzar hacia el resultado esperado.’

5.6 Valoracion focalizada y rapida de enfermeria pre y trans traslado

intrahospitalario

Al conocer el tipo de comorbilidades mas comunes en la Unidad de Cuidados
Intensivos, la fisiopatologia y las complicaciones potenciales y tipo de lesiones
gue pueden llegar a presentarse durante el transporte intrahospitalario, es
l6gico que nuestra valoracion enfermera va a estar en constante cambio

durante las etapas del traslado intrahospitalario; iniciando con una valoracion
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focalizada en la fase de preparacion y convirtiéndose en valoracion rapida
durante la fase de transporte y de las cuales nace nuestro diagnéstico
enfermero y por ende nuestras intervenciones y el como realizarlas para las
etapas de planeacion y ejecucion que es donde daremos el mayor énfasis en
la presente tesina por la importancia que tiene el actuar del profesional de
Enfermeria de manera rapida, eficaz y oportuna en situaciones de emergencia
para un paciente agudo critico que esta siendo trasladado, por lo que es mas
vulnerable al momento por el simple hecho de no encontrarse en una Unidad
de Cuidados Intensivos, sino, tal vez en un pasillo de hospital, en una sala de

TAC o inclusive en un ascensor.

Por ello es importante recordar que la valoracidbn enfermera de primera
instancia realizada a un paciente agudo critico es una valoracion focalizada o
continuada la cual se realiza para reunir informacién detallada sobre un solo
aspecto o problema. Por lo cual se formulan las siguientes preguntas: ¢Qué
evidencias se disponen para decir que existe un problema? Comparandolas
con los datos de referencia del paciente. ¢Qué factores estan contribuyendo
al problema? Y ¢Qué siente la persona sobre el manejo o prevenciéon del
problema? Este tipo de valoracién se puede realizar con preguntas cortas y

las mas relevantes de cada patrén.*?

Y en la valoracion rapida o de urgencia se valoran los patrones, identificando
los disfuncionales que ponen en peligro la vida del paciente, los cuales son:

Cognitivo-Perceptual.
Actividad-Ejercicio.

Nutricional-Metabdlico.

A

Eliminacion.
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Se realiza en cinco minutos y es ideal para la entrega y recepcién de turno, o

bien, se puede implementar en el lapso de la toma de los signos vitales.!?

5.7 Enfermeria 'y Seguridad en el paciente.

Al hablar de la necesidad de un traslado intra hospitalario, ya sea de paciente
estable o agudo critico no podemos dejar de lado la seguridad del mismo y es
que la calidad del cuidado y la seguridad del paciente depende en gran medida
del profesional de enfermeria, aqui radica la importancia que nosotros como
futuros especialistas en cuidado critico nos apropiemos del rol de liderazgo y
desarrollemos propuestas directamente proporcionales a dicha calidad y
seguridad con base en la provision de los cuidados enfermeros, en la gestién
de recursos humanos, materiales y fisicos y la administracion de los mismos,
el control de riesgos y eventos adversos con la Unica finalidad de preservar la
vida y junto con ella la total integridad del paciente. Sin seguridad no hay

cuidado y sin cuidado no hay seguridad.

La seguridad del paciente se define como la ausencia de riesgo o dafio
potencial asociado con la atencion sanitaria, y se basa en el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas, con el objeto de minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias. La combinacidon compleja de procesos, tecnologias e
interacciones humanas que constituyen el sistema moderno de prestacion de
atencion de salud, puede aportar beneficios importantes, pero también

conlleva un riesgo inevitable de que ocurran eventos adversos.'?
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Desde la perspectiva en salud supone un conjunto de normas, procedimientos,
instrumentos y métodos basados en evidencias cientificas, destinados a
minimizar el riesgo de dafio sobreagregado y de eventos adversos en la
atencién de salud. Incluye medidas que garantizan practicas diagnosticas,
terapéuticas y de cuidado de enfermeria seguras, asi como de arreglo del
medio ambiente, organizacion y funcionamiento institucional, incluyendo la

dotacién, competencias y sostenimiento del personal.

5.8 Antecedente de seguridad en el paciente.

El concepto de seguridad tiene sus origenes en el ambito militar con la cuestion
de guerras y el deseo innato de proteger su territorio y la lucha constante por
encontrar los puntos fragiles del enemigo y poder derrotarle; asi fue hasta la
culminacién de la Guerra Fria, que aunado a la urbanizacion y globalizacion
creciente a pasos agigantados hicieron posible la traslocacién de la seguridad
militar hacia un concepto mas humano; mismo que se propuso por primera vez
en el Informe Desarrollo Humano 1994, del programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), en él se enlistan siete amenazas que son un riesgo
inminente para la seguridad humana: la seguridad econdmica, la alimentaria,

en salud, ambiental, personal, de la comunidad y la seguridad politica.*3

Posterior fue la propia Florence Nightingale la que atesoré la seguridad del
paciente al darse cuenta el significado tan importante que tenia el ambiente
hospitalario con el alza en la tasa de recuperacién de los soldados de la Guerra
de Crimea y lo plasmo en el juramento de practica tomando como base el

juramento hipocratico lo que sirvio como cimientos para la bioética con sus
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cuatro principios (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia), mismos
gue fundamentan el concepto de seguridad; los dos primeros hacen referencia
a los derechos fundamentales a la vida y los dos restantes al derecho a la
libertad.!3

Como respuesta en la época actual a lo anterior hubo retos globales y
regionales de seguridad del paciente, en lo que refiere a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en octubre del 2004 inicio el Programa de
Seguridad del Paciente como respuesta a la Resolucion WHA 55/18 de la
Asamblea Mundial de la Salud del afio 2002. Esta Resolucion invita a los
Estados Miembro a que se preste la mayor atencién posible al problema de la
seguridad del paciente y que establezcan y consoliden los sistemas de base
cientifica necesarios para mejorar la seguridad de los pacientes y la calidad de

la atencion sanitaria.l3

Y en mayo de 2019 los 194 Estados miembros de la OMS se reunieron
nuevamente en la 722 Asamblea Mundial de la Salud en la cual establecieron
el dia 17 de septiembre como Dia Mundial de la Seguridad del paciente con
los objetivos de crear mayor concientizacion y participacion de la sociedad y
ampliar conocimientos a nivel mundial fomentando la solidaridad y adopcion

de medidas para promover la seguridad del paciente a nivel mundial.
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5.9 La Seguridad del Paciente en Siete Pasos.

Describe las fases que las organizaciones deberian hacer para abordar la
mejora de la seguridad. Estas recomendaciones se hicieron para el sistema
de salud del Reino Unido y constituyen una referencia para la planificacion y
seguimiento de la gestion de la seguridad del paciente.*®

1. Paso 1. Construir una cultura de seguridad. Es necesario concientizar
gue las cosas pueden ir mal.

2. Paso 2. Liderazgo del equipo de personas. El lider del equipo debe
fomentar una cultura abierta para involucrar a los profesionales.

3. Paso 3. Integrar las tareas de gestion de riesgos. Identificar, analizar y

evaluar los riesgos ayuda a la organizacion a entender como y porqué

ocurren los fallos. Este es un paso para buscar como controlarlos y

disminuir su ocurrencia.

Paso 4. Promover la informacién.

Paso 5. Involucrar y comunicarse con pacientes y publico.

Paso 6. Aprender y compartir lecciones de seguridad.

A A

Paso 7. Implementar soluciones para prevenir dafios.

5.10 Practicas seguras.

Es importante reconocer que hay practicas seguras que se pueden realizar
durante todas las fases del traslado intrahospitalario y que son las acciones

seleccionadas y llevadas a la practica para minimizar o quitar un factor de
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riesgo y que se interrelacionan directamente con el incidente y pueden ser de

dos caracteres:

1. Proactivas (antes de que suceda el incidente).

2. Reactivas (una vez que el incidente a ocurrido).

Las medidas que se utilizan para prevenir los incidentes se llaman barreras del
sistema y se orientan a atenuar el impacto del efecto o a que éste no se
produzca. Las acciones proactivas realizan analisis del mecanismo y los
efectos posibles de los fallos; el analisis reactivo se adopta en funcién de los
conocimientos generados tras un incidente. La adopcion de practicas seguras
es parte de las barreras que se pueden utilizar para disminuir los incidentes.!3
De este hecho pueden partir nuestras intervenciones enfermeras partiendo por

mantener la seguridad del paciente.

5.11 Definicidén de paciente critico, tipos y su clasificacién.

Para poder brindar adecuados cuidados de enfermeria y medidas de
seguridad durante el traslado intrahospitalario, necesitamos visualizar el grado
de complejidad que nos compete nuestro paciente, por ello es importante

conocer la definicién de un paciente critico y su clasificacion.

El paciente critico es aquél que presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han

alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una amenaza real o
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potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de
recuperacion. Por lo tanto, hay cuatro caracteristicas basicas que definen al

paciente critico:14

Enfermedad grave.
Potencial de revertir la enfermedad.
Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos.

P 0w h P

Necesidad de un area tecnificada: Unidad de Cuidados Intensivos.

Hay cuatro tipos de pacientes agudo criticos comunes en la Unidad de

Cuidados Intensivos:

Pacientes que requieren una estrecha vigilancia

Hay algunos pacientes que necesitan un seguimiento muy estrecho, ya sea
tras una intervencion quirdrgica o incluso tras un accidente o un traumatismo
craneoencefalico. Cuando se trata de cuidados intensivos de un paciente, es
probable que las cosas puedan ir de cualquier manera muy rapidamente. Esto
hace que el seguimiento del paciente sea extremadamente importante. Esto
implica la optimizacion del estado hemodinamico, la ventilacion, la
temperatura, la nutricion y el metabolismo del paciente. Estos factores pueden
mejorar drasticamente las posibilidades de supervivencia del paciente. El
factor decisivo critico es la eficiencia con la que se suministra oxigeno a los
tejidos, segun sus necesidades metabdlicas Unicas. Esto es crucial para
alimentar su respiracion mitocondrial y, por lo tanto, ayudar al paciente a
sobrevivir. Los pacientes de la UCI también pueden tener algin desequilibrio
de nutrientes y / o sustancias quimicas en sus cuerpos. La supervision cercana

es la mejor manera de asegurarse de que su salud no empeore.*®
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Pacientes que enfrentan problemas pulmonares

Los pacientes cuyos pulmones se inflaman debido a una lesion o infeccion a
menudo tienen dificultades para respirar. Esto puede requerir que se le
coloque un ventilador para ayudarlo a respirar normalmente. La inflamacién en
cuestion a menudo hace que los vasos sanguineos pequefios tengan fugas y
permite que el liquido se acumule en los tejidos pulmonares. Esto solo
aumenta la presion sobre las pequefias bolsas que ayudan a intercambiar el

aire y las llevan a cerrarse.'®

Pacientes con problemas cardiacos

Los pacientes que sufren de presion arterial muy baja o muy alta, o aquellos
que acaban de sufrir un ataque cardiaco o sufren un ritmo cardiaco inestable,
a menudo necesitan observacion constante. La Unidad de Cuidados Intensivos
asegura que los pacientes que padecen problemas cardiacos reciban el
seguimiento que necesitan. Las personas que acaban de someterse a una
cirugia cardiaca suelen ser propensas a sufrir infecciones u otros riesgos
graves. Esto hace que sea crucial que estos pacientes sean admitidos en la
UCI para asegurarse de que sean monitoreados constantemente para detectar
cualquier problema que pueda afectar su salud. Para los pacientes con ataque
cardiaco, las primeras 24 a 48 horas son cruciales, es el periodo de tiempo en

el que su salud serd mas inestable.'®

Pacientes con infecciones graves

Hay pacientes que pueden haber contraido una infeccién grave que se ha
exacerbado notablemente. Estos pacientes requieren atencion en la UCI.
Estas infecciones generalmente conducen a sepsis, es una complicacion de

las infecciones que puede provocar insuficiencia organica.
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Los pacientes que han sufrido infecciones virales graves suelen ser ingresados
en las unidades de cuidados intensivos. Estas infecciones virales pueden ser
contagiosas o0 no, pero la prioridad es contenerlas y eliminarlas lo antes
posible. Las infecciones virales suelen afectar al sistema respiratorio o al

sistema nervioso central.1®

La clasificacion del paciente critico se realiza segun su estado clinico:

1. Grupo [|: Pacientes hemodinamicamente estables, que solo necesitan
monitorizacion basica. (TA, FC, SaTO2, FR).

2. Grupo ll: Pacientes hemodinamicamente inestables que requieren
monitorizacion invasiva y soporte farmacolégico cardiovascular.

3. Grupo lll: Pacientes que ademas de lo anterior estan con asistencia

respiratoria mecanica.

5.12 Principales morbimortalidades actuales en México.

Sumado a la identificacidbn del paciente critico, su clasificacion y tipos
principales en la UCI, es punto de crucial importancia identificar las principales
comorbilidades actuales en nuestro pais, porque de ello dependen las
necesidades presentes en nuestros pacientes debido a su situacion de salud
actual para brindar adecuados cuidados enfermeros de calidad y seguridad al

momento del traslado intrahospitalario.
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En el afio 2014, segun fuentes del INEGI en México habia tres tipos de
enfermedades que concentraban el 32% de las muertes; la diabetes mellitus
tipo 2, las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebro-
vasculares. En ese mismo afio las principales causas de morbilidad eran las
enfermedades infecciosas, los tres primeros lugares como causa de morbilidad
los han ocupado las infecciones respiratorias agudas, las intestinales por otros

organismos y las mal definidas y la infeccion de vias urinarias.®

En cuanto a la morbimortalidad aterrizada en la UCI, a pesar de las medidas
implementadas es esperable que del 5 al 40% de los pacientes en la UCI no
sobrevivan. Existen padecimientos como la neumonia grave que pueden
ocasionar la muerte hasta en un 40% por si sola, pero si se agregan fallas
organicas (por ejemplo, insuficiencia renal, trastornos graves de la
coagulacion, etc.) por cada aparato o sistema en falla la mortalidad incrementa
de un 20 hasta el 80% cuando fallan mas de 4 sistemas organicos. Asi mismo,
la mortalidad puede incrementar si el paciente tiene un padecimiento crénico
de base antes de su ingreso a la UCI, por ejemplo, cancer diseminado, hasta

en un 40%.4

En México con los cambios demogréficos, sociales y econdémicos, las causas
de muerte se han modificado y actualmente las enfermedades crénicas

ocupan los primeros lugares.?
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5.13 Traslado intrahospitalario del paciente critico.

Abandonar la UCI puede ser un riesgo menor, igual o mayor que el
procedimiento en si que origina el transporte intrahospitalario, contando con la
distancia por recorrer, los obstaculos por vencer (desniveles, ascensores, etc.)
y el tiempo que tome el traslado, se hace necesario entonces reproducir el
ambiente de la UCI durante la movilizacion con la finalidad de mantener la

seguridad del paciente y disminuir los eventos adversos que puedan surgir.'®

El riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente grave se incrementa durante
el traslado, por lo que el transporte intrahospitalario de un enfermo critico tiene
que estar avalado por la ponderacion de los riesgos y beneficios potenciales,
pues representa un grado adicional de inestabilidad para el paciente y de
responsabilidad para el personal enfermero y multidisciplinario que lo

acompafia.t’

El transporte intra hospitalario de pacientes criticos lo definimos como el
movimiento de pacientes en situacion critica dentro del propio hospital, que
puede originarse desde las distintas areas del mismo y cuya finalidad es la
realizacion de pruebas diagndsticas y/o terapéuticas que no se pueden realizar

en UCI a pie de cama.'®

La movilizacion de pacientes en un estado critico, con sus diversas
necesidades debido a sus patologias crénicas o agudas presentes al momento
del traslado, conllevan a riesgos para el paciente y a la aparicion de

complicaciones en su enfermedad, por lo que es necesario antes de indicar la
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realizacion de cualquier procedimiento que conlleve un desplazamiento del
paciente, valorar el beneficio a obtener y el riesgo que conlleva, con base en

la seguridad del paciente durante todas las fases del traslado.

5.14 Tipos de traslado intrahospitalario y sus fases.

La movilizacion intrahospitalaria del enfermo grave tiene cuatro trayectos

posibles:

1. Traslado desde el &area de urgencias, el quir6fano o una sala
convencional de hospitalizacion a la UCI: en general, responden a la
indicacion de ingreso en la UCI. Son traslados de un solo trayecto.

2. Traslado desde UCI al bloque quirargico con retorno: son transferencias
en doble sentido y obedecen a la necesidad del paciente de recibir
tratamiento quirdrgico, habitualmente, la responsabilidad suele ser
compartida entre los equipos profesionales de ambos departamentos
implicados.

3. Traslado desde la UCI a un &rea de asistencia no critica: responde a
una necesidad diagndéstica (como radiologia). Son traslados de dos
trayectos, ida y vuelta. La responsabilidad recae en el propio personal
de la UCI.

4. Traslado desde la UCI a sala convencional o a la unidad de cuidados
intermedios: son movilizaciones de un solo sentido, estan asociados a
la mejoria del estado del paciente y suelen requerir menor nivel de

asistencia.l’
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Aunque los traslados intrahospitalarios de pacientes en estado grave se han
ido convirtiendo en algo en cierto modo rutinario, no debe someterse a la
improvisacion, sino que debe constituir la puesta en practica de un

procedimiento debidamente planificado que incluye tres fases:

1. Fase de preparacion. Inicialmente se debe valorar el estado del
paciente y sopesar riesgo/beneficio. Asi mismo se deben crear las
condiciones para solucionar las eventuales complicaciones que puedan
aparecer durante el traslado. El objetivo de esta primera fase es
minimizar los riesgos y garantizar la continuidad de cuidados. Durante
esta fase se determinan el personal y el material necesarios, asi como
su correcto funcionamiento (bala de oxigeno para bolsa autoinflable o
ventilador de transporte; baterias de monitor electrocardiografico con
oximetria de pulso; bombas de farmacos vasoactivos si las llevase, y
un maletin o carro de paradas con el equipamiento necesario para
cualquier complicacibn que pudiera surgir). El paciente debe ir
acompafiado al menos de un enfermero (preferentemente el que esta a
su cargo) y de un médico intensivista. Antes del traslado se
comprobaran las constantes vitales del enfermo, asegurando vias
venosas, sondas y/o drenajes, si los hubiera. Ademas, es necesario
coordinarse con el lugar de destino para que esté preparado para recibir
al paciente a su llegada.

2. Fase de transporte. Durante esta fase deben mantenerse unos niveles
de monitorizacion de parametros vitales semejantes a los recibidos
dentro de la unidad de cuidados intensivos con el objetivo de mantener
una estabilidad fisiologica para evitar posibles complicaciones. Deben
monitorizarse de manera continua el electrocardiograma, la frecuencia

cardiaca y respiratoria, la oximetria y, al menos cada 15 minutos, la
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presion arterial. Esta es la fase de mayor riesgo, pues la ausencia de

condiciones 6ptimas hace dificil controlar situaciones de emergencia.

3. Fasederegresoy estabilizacion tras el transporte. Como su nombre
indica, se refiere al retorno al servicio de criticos. En esta etapa se
restituyen las medidas terapéuticas y los equipos de los que se
prescindié durante el traslado. Si estuviese recibiendo ventilacion
mecanica, es conveniente monitorizar los parametros ventilatorios y
realizar gasometria arterial para valorar la situacion actual del paciente.
Se revisaran tubo endotraqueal, accesos venosos, drenajes, sondas,
etc., dejando al paciente correctamente instalado en su unidad. Se
registraran en la historia clinica las incidencias que hubiesen ocurrido

durante el transporte.

5.15 Factores fisicos que intervienen en el estado hemodinamico del

paciente critico durante el traslado

La necesidad de trasladar a un paciente debe tener en cuenta el beneficio de
brindar atencion adicional en el manejo o el resultado. El riesgo de trasladar a
un paciente critico es multiple. Una transferencia de pacientes mal organizada
y apresurada puede contribuir significativamente a la morbilidad y la
mortalidad. Ya sea transporte intrahospitalario o interhospitalario el equipo
interdisciplinario debe tomar en cuenta ciertos factores fisicos los cuales
proveen cambios fisiologicos en el paciente a nivel hemodinamico. Estos

cambios estan determinados por:®
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1. Ruido: diversas fuentes de ruido durante la transferencia son viento
externo, rotores de helicopteros, hélices de aviones, motores y equipos
de monitoreo. El ruido creado puede dificultar la auscultacion del
paciente y también puede interferir en la conversacién entre el médico

y el paciente que se transfiere.

2. Vibracion: Las diversas fuentes de vibracion dependen del modo de
transferencia. La vibracién puede causar nduseas, molestias, cefalea,
disminucién del rendimiento visual, dolor en el sitio fracturado,
agravamiento de lesiones en la columna y hemorragia cerebral
interna. Estos efectos de la vibracion pueden minimizarse mediante el
uso de colchones absorbentes de vibraciones y acolchado de puntos
de contacto entre el vehiculo (cama) y el paciente.

3. Aceleracién y fuerzas gravitacionales: Los pacientes estan sujetos a
las fuerzas de aceleracion y desaceleracion radial y lineal durante la
transferencia y los efectos fisioldégicos producidos pueden ser mas
profundos en pacientes criticos debido a su naturaleza hipovolémica y
vasodilatada. El paciente puede tener hipertensién transitoria y
disritmias debido a la aceleracién o desaceleracién repentina. Estos
efectos pueden minimizarse colocando el carrito del paciente en angulo
recto con respecto al eje largo de la aeronave y manteniendo la leyenda

del paciente hacia la cabina para evitar la acumulacion venosa.

4. Temperatura y humedad: El ambiente dentro de la ambulancia se
mantiene a una temperatura mas baja mediante el uso de aire

acondicionado que puede causar hipotermia en pacientes susceptibles,

33| Pagina
UASLP-FEN-EECA-2021-213



Plan de Cuidados de Enfermeria al Paciente en Estado Critico con Necesidad de Transporte entre Instalaciones

especialmente los recién nacidos. Estos pacientes deben cubrirse con
mantas calientes durante el traslado. La humedad disminuye con la
altitud en el transporte aéreo y, por lo tanto, puede conducir al secado
de las secreciones del tracto respiratorio y las membranas
mucosas. Estos pacientes requeriran el uso de oxigeno humidificado y

lubricacién de ojos mediante el uso de gotas.®

5.16 Complicaciones durante el transporte entre instalaciones

Actualmente existen diversos problemas relacionados con el transporte
intrahospitalario, los cuales pueden ser atribuibles a dificultades con el equipo
y/o manejo clinico de los pacientes. Estos factores se combinan con factores
ambientales relacionados con la configuracion de origen y destino de
transporte, lo que contribuye a un perfil de riesgo Unico y dificil de predecir;
sumado a las complicaciones relacionadas con el error humano y las
fisiologicas comunes que surgen durante el transporte, por lo cual, es de gran
valor visualizarlas para la implementacién de estrategias especificas para

prevenir las complicaciones relacionadas.®
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Cardiacas

Una de las  principales
complicaciones hemodinamicas
en el paciente critico trasladado
son las cardiacas; existen
diversos estudios realizados al
respecto en donde concuerdan
gue al momento del traslado de
ha observado sobre todo en
pacientes intubados:

[.  Disminucion sustancial
de la presion arterial.

Il.  Hipotension significativa
(presion arterial sistolica
<90 mm Hg).

[ll.  Aumentos no triviales de
frecuencia cardiaca.

Otro estudio de pacientes con
enfermedad de la arteria
coronaria informé arritmias en el
84% de los pacientes
transportados desde la UCI.

La evidencia sefala presencia
de hipotension, taquicardia y

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Complicaciones hemodinamicas

Pulmonares

En cuanto a las complicaciones pulmonares tenemos
gue el neumotdrax sintomatico y la atelectasia ocurren
con mayor frecuencia en pacientes sometidos a
transporte intrahospitalario, el riesgo de neumotérax
puede elevarse mas de 2 veces y la atelectasia puede
aumentar casi 3 veces; dicha elevacion puede deberse
al inadecuado manejo del pleurevac, el correcto llenado
de la camara de sello de agua es de 2 cm, si queda por
debajo deja el tubo expuesto al aire, lo que pone al
paciente en riesgo de presentar neumotoérax.*®

Ademas, puede haber un mayor riesgo de desarrollar
trombosis venosa profunda en pacientes
transportados, como consecuencia de la limitacién del
movimiento. Entre los factores de riesgo para el
paciente critico destaca el reposo prolongado, como
una estancia hospitalaria larga, o paralisis; es un
trastorno grave porque los trombos pueden
desplazarse a través del torrente sanguineo, alojarse
en los pulmones y, de este modo, obstaculizar el flujo
de sangre produciendo una mayor incidencia de
embolia pulmonar.?°

El riesgo de desplazamiento de la via aérea también es
significativo, Parmentier-Decruq et al examinaron una
cohorte de 262 pacientes con ventilacion mecéanica

Trastorno acido
base

Los cambios en el
ventilador, las
alteraciones en
las infusiones de
liquidos
intravenosos, las
interrupciones en
la administracion
de farmacos
vasoactivos, asi
como la dinamica
circulatoria
alterada y |la
perfusion de los
organos
terminales
pueden provocar
perturbaciones en
el medio acido-

base sistémico
durante el
traslado

intrahospitalario.*®
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complicaciones como el paro sometidos a traslado intrahospitalario, el 0.4% incluyo
cardiaco, mismo que, tiene una extubacion accidental, el 8.8% desaturacion de

incidencia entre 0.34y 1.6%.18
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oxigeno. Los factores de riesgo para la desaturacion de
oxigeno incluyeron presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) > 6 cmH20, asi como el uso de
modificaciones de tratamiento para el transporte.
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Mal funcionamiento del equipo

Entre las complicaciones fisicas
destacan las ocurridas por mal
funcionamiento del equipo
provocando incidentes como
ajustes de alarma inadecuados,
problemas de bateria de los
dispositivos de monitoreo de vias
respiratorias. En un estudio
realizado por Venkategowda et al
con 254 pacientes de la UCI
demostraron que el 64% de los
eventos adversos se relacionaron
con problemas del equipo como el
desplazamiento de la sonda de
oxigeno. La desaturacion de
oxigeno represento el 10.8% de
los eventos adversos. Y en otro
estudio de Papsonet al, los
transportes intrahospitalarios que
involucraron a 297 pacientes
criticos se caracterizaron por 640
eventos inesperados; los eventos
relacionados con el equipo
(desconexién de la sonda, fugas
en el circuito del ventilador y falla
del ventilador) representaron el
11.3%.18
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Complicaciones fisicas
Hipo e Hiperglucemia

La desregulacion de glucosa puede estar
relacionada, en parte, con préacticas de
transporte como la interrupcion de las
bombas de insulina y las alteraciones en
las infusiones de liquidos intravenosos
durante el transporte, ya sea por termino
de bateria, por acodadura del equipo de
infusion que no permita la continuidad de
la infusién. Debido a que el grado de
control glucémico y la variabilidad
glucémica asociada se correlacionan
con los resultados del paciente, se debe
prestar mucha atencion a la regulacion
de la glucosa durante todas las fases de
la atencion al paciente, incluidos los
traslados intrahospitalarios. Es
aconsejable incluir el control glucémico
como parte integral previa al transporte
intrahospitalario. Schwebel et al.
examinaron mas de 3,000 traslados
intrahospitalarios y encontraron que la
hiperglucemia y la hipoglucemia fue casi
2.3 veces mas probable en comparaciéon
con los pacientes control en ambos
casos.18

Interrupcion de terapias
especializadas

Ademas del potencial de
interrupcion de las infusiones
vitales (Sedacién, analgesia,
vasopresor, inotropico) y el
potencial siempre presente de
errores de medicacion
durante el transporte, existen
otras terapias que deben
mantenerse sin
interrupciones, por ejemplo,
un dispositivo de terapia de
herida por presion negativa

(NPWT) destinado a
proporcionar cobertura
abdominal temporal en
pacientes con abdomen
abierto.  Finalmente, un
evento aparentemente

simple: la pérdida de acceso
intravenoso puede causar
problemas potencialmente
graves en el paciente critico
trasladado.*®
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Complicaciones relacionadas con el recurso humano

Infeccién

El transporte intrahospitalario es un factor de
riesgo potencial de infeccion. Un estudio que
involucr6 a 521 pacientes con ventilacion
mecanica demostro que el transporte fuera de
la UCI se asoci6é independientemente con un
aumento de casi 4 veces en las probabilidades
de neumonia asociada al ventilador. Estos
hallazgos fueron respaldados por otro estudio
de cohorte coincidente en el que el transporte
intrahospitalario se asocié con un aumento de
mas de 3 veces en las probabilidades de
neumonia asociada al ventilador. Un estudio
més grande inform¢6 casi 1.4 aumento de las
probabilidades de neumonia asociada al
ventilador en una cohorte de 6.242
pacientes.18
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Lesiones

Un riesgo frecuentemente ignorado de transportar pacientes
lesionados es la probabilidad de que una lesién existente
pueda exacerbarse en el proceso. Este escenario particular
puede afectar a una variedad de pacientes, pero es
especialmente importante tenerlo en cuenta en pacientes
ortopédicos y neuroquirirgicos, donde se deben utilizar varios
dispositivos de traccion, monitorizacion y/o estabilizacion. La
lesion vertebral se encuentra entre los elementos mas criticos
de la lista que requieren atencion especial. Los dispositivos
de traccion ortopédica o entablillados, incluidos los pasadores
de traccion y el yeso, no inmovilizan por completo las
fracturas. Esto, a su vez, puede provocar lesiones
secundarias  por  distraccion, desalineacion, dafio
neurovascular u otros tipos de lesiones de tejidos blandos.

Picetti y col . sigui6 288 transportes de pacientes con lesiones
cerebrales cuyo tiempo medio de transporte fue de
aproximadamente 31 minutos. Aunque >80% de los
transportes fueron programados y planificados, hubo 103/288
(36%) de pacientes que experimentaron complicaciones
(hipertension intracraneal, saturacion de oxigeno <90%,
broncoespasmo, disincronia del ventilador, hipertension o
hipotensién que requieren intervencion y arritmias.*®
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VI. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS PRIORIZADOS Y FUNDAMENTADOS DURANTE EL TRASLADO

Diagnostico Fundamentacion
Enfermero

00032. Patrén Los pacientes criticamente enfermos son propensos a cambios en su condicion incluso

respiratorio sin ser transportados. Los episodios respiratorios suelen ser ventilacion inadecuada o

ineficaz R/C desaturacion de oxigeno con incidencias informadas que oscilan entre el 0 y el 15%.%!
Posicion corporal

gue inhibe la Durante la inspiracion el diafragma se contrae y los pulmones se expanden y durante

expansion de los la espiracion los pulmones se retraen y el diafragma se relaja para permitir la
pulmones M/P ventilacion pulmonar; por ello es de suma relevancia que nuestro paciente al momento
Patron respiratorio  de ser trasladado se encuentre en una posicion optima que le permita la adecuada
anormal. expansion pulmonar para permitir el adecuado intercambio gaseoso, ya que, si a una
incorrecta postura que no permita una adecuada expansion de la caja toracica le
sumamos el hecho de que probablemente el paciente cuente con apoyo de ventilador
comenzaran a sonar las alarmas para “avisarnos” que nuestros parametros
programados no se estan llevando a cabo correctamente lo cual puede ser desde un
tubo acodado, hasta que se haya desconectado algo o incluso que nuestro paciente
se haya extubado; lo cual va a repercutir en complicaciones respiratorias en nuestro

paciente.??

Como los pulmones son incapaces de expandirse y contraerse por si mismos, tienen
gque moverse en asociacion con el térax. Los pulmones estan “pegados” a la caja
toracica por el liquido pleural que se encuentra entre las dos hojas pleurales, la visceral
y la parietal, de modo que los pulmones elasticos son forzados a estirarse para
adaptarse al mayor volumen de la caja toracica. Al mismo tiempo, sucede que la fuerza
elastica tiende a llevar a los pulmones a su posicion de reposo, lejos de la caja toracica.
La combinacion de la fuerza de estiramiento hacia fuera de la caja toracica y la fuerza
elastica de los pulmones hacia adentro, crea una presion intrapleural negativa, lo que
significa que es inferior a la presion atmosférica.
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00029. Un motivo de gran preocupacion en el paciente critico, la hipotension es una
Disminucion del  complicacion muy comun durante los traslados. Este evento adverso puede ocurrir
gasto cardiaco R/C como resultado de multiples eventos incitantes, que incluyen mal funcionamiento de
Alteracion dela  las bombas de infusion (p. Ej., Durante la infusibn activa de vasopresor),
poscarga M/P desplazamiento de las vias respiratorias (p. Ej., La presencia de hipoxia aguda), bolos
alteracibn de la  de medicacion improvisados (p. Ej., Bloqueador beta o canal de calcio administracion
presion arterial de bloqueadores para la fibrilacion auricular), factores cardiopulmonares (p. €j.,
desconexion del dispositivo hemodinamico) y muchas otras causas potenciales. Se ha
observado que la hipotension es una de las principales agresiones secundarias que
afectan los resultados en pacientes con lesién cerebral traumatica. Ademas, la
hipotensién episédica da como resultado una hipoperfusion intermitente de érganos

vitales, incluidos, el corazon, los rifiones, el intestino y el higado.?
Una de las catecolaminas mas utilizadas en la UCI es la norepinefrina la cual tiene un
mecanismo de accién vasoconstrictor de vasos de resistencia y capacitancia,
estimulante del miocardio; esta indicada en los estados de hipotension aguda,?* para
su administracion es necesario una bomba de infusion la cual debemos asegurarnos
en todo momento su buen funcionamiento porque una acodadura, una baja o terminé
de bateria, que impida la continua ministracion a una adecuada velocidad de flujo
puede ser fatal para el paciente y llevarlo a un estado de hipoperfusion tan grave que

termine en una parada cardiaca.

00049. Capacidad Entre los pacientes con traumatismo craneoencefalico, los traslados se han asociado

adaptativa con elevaciones significativas de las presiones intracraneales (PIC) y reducciones de
intracraneal las presiones de perfusion cerebral, esto puede estar relacionado con contribuciones
disminuida R/C  de factores singulares o combinados, incluida la hipotension primaria, la sedacion
Aumento analdgica inadecuada por situaciones con las bombas de infusion como que se pausen

sostenido de la  por acodaduras o por falta de baterias y los cambios de posicion desfavorables del
PIC de 10 — 15 paciente por los movimientos de aceleracién y desaceleracion, por ello, al solicitar
mm Hg, cualquier prueba de diagnostico que pueda poner en riesgo a pacientes con lesion
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Hipotension cerebral traumética, el enfermero siempre debe estar consciente de la posibilidad de
sistémica con elevaciones inesperadas de la PIC. Una fuente comun de complicaciones técnicas
hipertension para el paciente que se transporta es el monitor de presion intracraneal, generalmente
intracraneal M/P  un drenaje ventricular externo (EVD). Los estudios han demostrado que el catéter EVD
Aumentos puede estar sujeto a desplazamiento, extraccion o bloqueo accidental durante el
desproporcionados traslado del paciente, especialmente si el catéter contiene un medidor de tension en
de la presién lugar de un sensor de fibra 6ptica. Ademas, todos los miembros del equipo deben

intracraneal (PIC) sentirse comodos con las maniobras terapéuticas basicas para la normalizacion de la

después de un PIC, incluida la administracion de analge-sedacion, manitol, solucion salina

estimulo hipertonica, vasopresores, hiperventilacion transitoria y cambios de posicion (p. Ej.,
Elevacion de la cabecera de la cama a al menos 30°).23

00030. Deterioro  Las principales complicaciones durante el traslado intrahospitalario fueron de orden
del intercambio de respiratoria destacando la desaturacion y la extubacion accidental el factor de riesgo
gases R/C principal para dicha complicacion es el uso de ventilacion mecanica la cual es comun
Hipoxemia M/P  en los pacientes de la UCI; también el uso de PEEP (presion positiva al final de la
Desequilibrio en la inspiracion) es un parametro necesario en la ventilacibn mecanica, mismo, que se ha
ventilacion- comprobado en distintos estudios que cuando es > o igual a 6 cm H20 se asoci6é con
perfusion. una mayor incidencia de efectos adversos. La pérdida imprevista de las vias
respiratorias puede ser catastréfica en el contexto de insuficiencia
respiratoria. Ademas de la amenaza directa para la vida del paciente, los eventos
hipdxicos plantean el riesgo de exacerbar otras afecciones criticas, como una lesion
cerebral traumatica o un infarto cerebral. Multiples factores pueden conducir a la
pérdida de las vias respiratorias, incluido el desplazamiento mecanico o la torsién de

los tubos traqueales.??

00035. Riesgo de  El riesgo de lesion de un paciente aumenta al momento de requerir un traslado
lesion F/R Sistema intrahospitalario, pero es aun mayor cuando los apoyos fisicos para realizar dicho
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de transporte traslado se encuentran en condiciones desfavorables como una camilla a la cual no le
inseguro. sirve el sistema de frenado o que los barandales no funcionan adecuadamente
atorandose al tratar de bajarlos o subirlos o que los tripes portétiles no embonan con
seguridad o que sus sistemas de seguridad se encuentran débiles y que nuestras
bombas de infusidon podrian caer o por el contrario nuestro sistema de ventilacion
mecanica portatil no cuenta con seguros para poder llevarla. Todo lo cual repercute en

la seguridad del paciente aumento el porcentaje de poder causarle alguna lesion.

00179. Riesgo de  La principal morbilidad en nuestro pais es la diabetes mellitus y la causa de mortalidad
nivel de glucemia principal en los diabéticos es la enfermedad cardiovascular, eso, sumado a las
inestable F/R fisiopatologias presentes en las areas de UCI por lo cual es comun el uso y
Manejo ineficaz de administracion de infusién de insulina 1V, por lo que, durante el traslado
la medicacion. intrahospitalario es posible que se presente la situacion de que las bombas de infusién
dejen de infundir por lapsos de periodos por algun acodamiento o presencia de aire en

el sistema o de forma completa por falta de bateria, lo cual es sumamente importante

por el fin de la administracion de la insulina IV; recordemos que los mecanismos

fisiopatolégicos sugeridos que se asocian con el deterioro del control glucémico en el

ambito hospitalario son el estrés aumenta la produccion de citocinas y hormonas

contrarreguladoras de insulina (catecolaminas, cortisol, glucagéon y hormona del

crecimiento) que alteran el metabolismo de los carbohidratos, incluidas la resistencia

a la insulina, gluconeogénesis, glucogendlisis y la disminucién de la secrecién de la

misma debida al mal funcionamiento de la célula beta pancreatica. Otros factores que

participan en la elevacion de la glucosa son: la administracion exdégena de

glucocorticoides a dosis elevadas, el tratamiento sub6ptimo del control glucémico por

falta de estrategias o algoritmos de manejo y la nutricion enteral o parenteral, entre

otros. La hiperglucemia se ha asociado con aumento de la respuesta proinflamatoria,

una funcidén alterada del sistema inmunitario, disfuncion en la quimiotaxis de neutrofilos

con la consecuente alteracion en la fagocitosis, disfuncién endotelial, estado

protrombdtico, dafio neuronal asociado con la isquemia cerebral y con aumento del
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estrés oxidativo. Todo lo anterior contribuye a una respuesta proinflamatoria, mayor
vulnerabilidad a las infecciones y a la disfuncién organica multiple. La administracion
de insulina puede prevenir varios de los efectos adversos asociados con la
hiperglucemia. La insulina puede suprimir la generacion de especies reactivas de
oxigeno, inducir vasodilatacion, inhibir la lipolisis, reducir los acidos grasos libres,
inhibir la agregaciéon plaquetaria y disminuir la respuesta inflamatoria. Por lo tanto, la
administracion de insulina juega un papel primordial en la prevencion de los riesgos
asociados con la hiperglucemia. Por esto su manejo debe ser una prioridad en todos
los programas de seguridad clinica que se establezcan en los hospitales.?®

00201. Riesgo de Los cambios de velocidad durante el traslado, tanto aumentos (aceleracion) como

perfusion tisular  disminuciones (desaceleracion) de la misma, ocasionan cambios fisiologicos en el

cerebral ineficaz  organismo que determinan una respuesta, consistente en el desarrollo de fuerzas de

F/C Hipertension. inercia proporcionales a la masa del cuerpo. Las aceleraciones-desaceleraciones
provocan desplazamientos de liquidos y masas dentro del organismo. Estos
desplazamientos son captados por receptores organicos (propioceptivos,
baroreceptores, receptores del laberinto) provocando respuestas que pueden ir desde
alteraciones en la presion intracraneal, descenso en la tension arterial y aumento en la
frecuencia cardiaca, hasta malestar general y cuadros vagales. La importancia de
estos efectos dependera del sentido de la aceleracién; longitudinal (cefalocaudal),
lateral o transversal, o antero-posterior. En el traslado terrestre la aceleracion
longitudinal es la de mayor significacion; siendo de mayor importancia las
aceleraciones transversales. Por todo lo anterior hay que evitar en lo posible,
aceleraciones-desaceleraciones bruscas realizando una conduccién regular y
prudente. La posicion del paciente sera en decubito-supino con la cabeza en el sentido
de la direccion de marcha y debera realizarse el correcto anclaje de la camilla al
vehiculo y del paciente en la camilla, utilizando incluso el colchén de vacio para su
perfecta inmovilizacion.26
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00267. Riesgo de Los cambios de velocidad durante el traslado, tanto aumentos (aceleracién) como
presion arterial disminuciones (desaceleracién) de la misma, ocasionan cambios fisiologicos en el
inestable F/C organismo que determinan una respuesta, consistente en el desarrollo de fuerzas de

Cambio de fluidos, inercia proporcionales a la masa del cuerpo. Las aceleraciones-desaceleraciones
Aumento de la provocan desplazamientos de liquidos y masas dentro del organismo. Estos

presion desplazamientos son captados por receptores organicos (propioceptivos,
intracraneal (PIC). baroreceptores, receptores del laberinto) provocando respuestas que pueden ir desde
alteraciones en la presion intracraneal, descenso en la tension arterial y aumento en la
frecuencia cardiaca, hasta malestar general y cuadros vagales. La importancia de
estos efectos dependera del sentido de la aceleracion; longitudinal (cefalocaudal),
lateral o transversal, o antero-posterior. En el traslado terrestre la aceleracion
longitudinal es la de mayor significacion; siendo de mayor importancia las
aceleraciones transversales. Por todo lo anterior hay que evitar en lo posible,
aceleraciones-desaceleraciones bruscas realizando una conduccion regular y
prudente. La posicion del paciente sera en decubito-supino con la cabeza en el sentido
de la direccion de marcha y debera realizarse el correcto anclaje de la camilla al
vehiculo y del paciente en la camilla, utilizando incluso el colchén de vacio para su
perfecta inmovilizacion.?8

00205. Riesgo de  El riesgo de shock en un paciente agudo critico esta dado por la situacion del traslado

shock F/R intrahospitalario, ya que, diversos estudios en cuestion muestran que una de las
Hipoxemia, principales complicaciones es a nivel respiratorio con episodios de desaturacion,
Hipotension. incluso de extubacién, lo cual lleva al paciente a un estado de hipoxemia severa, que

si no se actia de forma inmediata el paciente puede presentar un paro
cardiorespiratorio; dicha situacion también puede estar presente por no corroborar la
capacidad de nuestro tanque de oxigeno y que nos quedemos con él vacio a mitad de
traslado.

En cuanto a la hipotension, es de vital importancia poner atencion en las bombas de
infusion, en la UCI es comun el uso de aminas, tales como, norepinefrina, la cual, si
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llegamos a presentar un problema con la bomba de infusion y se pause, nuestro
paciente va a presentar hipotensién y por ende hipoperfusion a 6rganos diana tales
como, cerebro, corazén, rifion y el resultado probable seria igualmente un paro
cardiorespiratorio.

00038. Riesgo de  Un riesgo frecuentemente ignorado de transportar pacientes lesionados es la baja
traumatismo fisico probabilidad de que una lesidn existente pueda exacerbarse en el proceso. Este
F/R Aparatos escenario particular puede afectar a una variedad de pacientes, pero es especialmente
defectuosos. importante tenerlo en cuenta en pacientes ortopédicos y neuroquirdrgicos, donde se
deben utilizar varios dispositivos de traccion, monitorizacion y/o estabilizacion. Los
dispositivos de traccion ortopédica o entablillados, incluidos los pasadores de traccidon
y el yeso, no inmovilizan por completo las fracturas. Esto, a su vez, puede provocar
lesiones secundarias por distraccion, desalineacion, dafio neurovascular u otros tipos
de lesiones de tejidos blandos. Por ello la importancia de identificar equipo defectuoso
para evitar su uso, y reportarlo para su cambio o reparacion y utilizarlo hasta que se
encuentre en 6ptimas condiciones y de este modo maximizar la seguridad y calidad

del cuidado brindado al paciente.

00253. Riesgo de La hipotermia, a la que es especialmente sensible el paciente traumatizado expuesto
hipotermia F/R al aire ambiente, puede provocar desde escalofrios hasta colapso vascular. Lo que se
temperatura puede evitar utilizando mantas térmicas.?®
ambiental baja.
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VIl.  PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA DESARROLLADOS

Plan de Cuidados de Enfermeria para Diagnéstico Patron Respiratorio Ineficaz

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

00032. Patron
respiratorio ineficaz
R/C Posicion
corporal que inhibe
la expansion de los
pulmones M/P

Patron  respiratorio
anormal

Definicion. La
inspiracion 0
espiracion no
proporciona una

ventilacion adecuada.

Dominio 04.
Actividad/Reposo.
Necesidad 1.
Respirar
normalmente.

Clase 04. Respuestas
cardiovasculares /
pulmonares.

Patron 04. Actividad y
ejercicio.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Resultado

0403. Estado
respiratorio: Ventilacion.

Definicion: Movimiento
de entrada y salida del
aire de los pulmones.
Dominio 02. Salud
fisiolégica.

Clase E.
Cardiopulmonar.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Indicadores Escala de mediciéon
1. GRAVEMENTE
40303. Profundidad de comprometido.
la respiracion. 2. SUSTANCIALMENTE
40324. Volumen comprometido.
corriente. 3. MODERADAMENTE
40325. Capacidad vital. comprometido
4. LEVEMENTE
comprometido.
5. NO comprometido.
1. GRAVE.
40311. Retraccion 2. SUSTANCIAL.
toracica. 3. MODERADO.
40334. Atelectasias. 4. LEVE.
5. NINGUNA.

Puntuacioén
DIANA

Mantener a:

Llevar a:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

7890. Transporte: entre instalaciones.

Definicion. Traslado de un paciente de una
instalacién a otra.

Dominio 6. Sistema sanitario.
Clase a. Gestion del sistema sanitario.

ACTIVIDADES:

1.

Determinar la necesidad de traslado del
paciente, y asegurarse de que el paciente
requiere tratamiento en la instalacion
receptora y que los beneficios del traslado
superan a los riesgos.

Proporcionar un informe clinico de enfermera
a enfermera sobre el paciente a la instalacién
receptora y documentar este contacto.
Movilizar y proporcionar personal, equipo de
traslado y farmacos necesarios.

Asegurarse de que las historias clinicas
acompafian al paciente a la instalacion
receptora.

Documentar la causa médica del traslado,
ademas de los beneficios y riesgos médicos
del traslado, segun indica la legislacion
EMTALA.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

7892. Transporte: dentro de la instalacion.

Definicion. Traslado de un paciente de un area a otra
de una instalacion.

Dominio 6. Sistema sanitario.
Clase a. Gestion del sistema sanitario.

ACTIVIDADES:

10.

Facilitar la coordinacion y la comunicacién antes
del transporte.

Obtener la orden del médico antes del transporte,
segun corresponda.

Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesaria.
Proporcionar el personal adecuado para ayudar en
el transporte.

Proporcionar el equipo adecuado para ayudar en
el transporte.

Asegurarse de que la nueva ubicacién para el
paciente esta preparada.

Mover al paciente utilizando el equipo necesario.
Acompafar al paciente durante el transporte si es
necesario.

Monitorizar los aspectos adecuados durante el
transporte.

Documentar la informacion
relacionada con el transporte.

correspondiente
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Plan de Cuidados de Enfermeria para Diagndstico Disminucién del Gasto Cardiaco

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

00029. Disminucion
del gasto cardiaco
R/C alteraciéon de la
poscarga M/P
Alteracion de la
presion arterial

Definicion. La
cantidad de sangre
bombeada por el
corazén es
inadecuada para
satisfacer las
demandas

metabolicas del
cuerpo.

Dominio 04.
Actividad/Reposo.
Necesidad 1.
Respirar
normalmente.

Clase 04. Respuestas
cardiovasculares /
pulmonares.

Patron 04. Actividad y
ejercicio.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Resultado

0400. Efectividad de la
bomba cardiaca.

Definicidn. Adecuacion
del volumen de sangre
expulsado del ventriculo
izquierdo para apoyar la
presion de perfusion
sistémica.

Dominio 02. Salud
fisiolégica.

Clase E.
Cardiopulmonar.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

Indicadores

40001. Presion
sanguinea sistélica.
40002. Frecuencia
cardiaca.

40019. Presion
sanguinea diastdlica.
40025. Presién venosa
central.

40010. Arritmia.

agrwnpE

Escala de medicién

GRAVEMENTE
comprometido.
SUSTANCIALMENTE
comprometido.
MODERADAMENTE
comprometido
LEVEMENTE
comprometido.

NO comprometido.

GRAVE.
SUSTANCIAL.
MODERADO.
LEVE.
NINGUNA.

Puntuacién
DIANA
Mantener a:

Llevar a:

Mantener a:

Llevar a:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

7890. Transporte: entre instalaciones.

Definicion. Traslado de un paciente de una instalacion a

otra.

Dominio 6. Sistema sanitario.
Clase a. Gestion del sistema sanitario.

ACTIVIDADES:
1. Determinar la necesidad del traslado del
paciente, y asegurarse de que el paciente

requiere tratamiento en la instalacion receptora y
gue los beneficios del traslado compensan los
riesgos.

Obtener la orden escrita del
transportar al paciente.
Proporcionar un informe clinico de enfermera a
enfermera sobre el paciente a la instalacién
receptora y documentar este contacto.

Movilizar y proporcionar personal, equipo de
traslado y farmacos necesarios.

Asegurarse de que las historias clinicas
acompafan al paciente a la instalacion receptora.

médico para

UASLP-FEN-EECA-2021-213

7892. Transporte: dentro de la instalacion.

Definicién. Traslado de un paciente de un
area a otra de una instalacion.

Dominio 6. Sistema sanitario.
Clase a. Gestion del sistema sanitario.

ACTIVIDADES:

1. Facilitar la coordinacion y la
comunicacion antes del transporte.

2. Determinar la cantidad y tipo de ayuda
necesaria.

3. Proporcionar el personal
para ayudar en el transporte.

adecuado
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Plan de Cuidados de Enfermeria para Diagnéstico Capacidad Adaptativa Intracraneal Disminuida
RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

00049. Capacidad adaptativa
intracraneal disminuida R/C
aumento sostenido de la PIC de
10-15 mm Hg, hipotension
sisttmica con hipertension
intracraneal M/P  Aumentos
desproporcionados de la
presion intracraneal  (PIC)
después de un estimulo.
Definicion. Compromiso de los
mecanismos dindmicos del
liquido intracraneal que
normalmente compensan el
incremento del volumen
intracraneal, resultando en
repetidos aumentos
desproporcionados de la
presion intracraneal (PIC), en
respuesta a una variedad de
estimulos nocivos o no.
Dominio 09.
Afrontamiento/tolerancia al
estrés.

Necesidad 09. Seguridad.
Clase 03. Estrés
neurocompartamental.

Patron 04. Actividad y
ejercicio.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Resultado

0909. Estado
neurolégico.

Definicion. Capacidad
del sistema nervioso
central y periférico para
recibir, procesar y
responder a los
estimulos externos e
internos.

Dominio 02. Salud
fisiolégica.

Clase J. Neurocognitiva.

Indicadores

90906. Presion
intracraneal.
90908. Tamafio
pupilar.

90909. Reactividad
pupilar.

Escala de medicién

1. GRAVEMENTE

comprometido.

2. SUSTANCIALMENTE

comprometido.

3. MODERADAMENTE

comprometido

4. LEVEMENTE

comprometido.

5. NO comprometido.

Puntuacioén
DIANA

Mantener a:

Llevar a:
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

7890. Transporte: entre instalaciones. 7892. Transporte: dentro de la instalacion.

Definicion. Traslado de un paciente de una instalacion a Definicion. Traslado de un paciente de un

otra. area a otra de una instalacion.
Dominio 6. Sistema sanitario. Dominio 6. Sistema sanitario.

Clase a. Gestion del sistema sanitario. Clase a. Gestion del sistema sanitario.
ACTIVIDADES: ACTIVIDADES:

1. Asegurarse de que el paciente se ha estabilizado 1. Facilitar la coordinacion y la
segun las capacidades de la instalacion que realiza comunicacion antes del transporte.
el traslado o ha cumplido las condiciones bajo la que 2. Determinar la cantidad y tipo de
los pacientes inestables pueden trasladarse segun la ayuda necesaria.

Emergency Treatment and Labor Act (EMTALA). 3. Mover al paciente utilizando el

2. Determinar la necesidad del traslado del paciente, y equipo necesario.

asegurarse de que el paciente requiere tratamiento
en la instalacion receptora y que los beneficios del
traslado compensan los riesgos.

3. Proporcionar un informe clinico de enfermera a
enfermera sobre el paciente a la instalacién receptora
y documentar este contacto.

4. Movilizar y proporcionar personal, equipo de traslado
y farmacos necesarios.
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7.4 Diagrama traslado de paciente

Traslado de Paciente
Intrahospitalario

De Urgencias, Quiréfano,
hospital a la UCI

De UCI al Quiréfano CON

I

De UCl a un area NO
critica (Rayos, TAC, RM)

RETORNO

Calidad y
Seguridad para

el paciente
critico

v

TRAYECTO DEIDAY
VUELTA

Desarrollar
PCE por

}

De UCl a una sala
convencional o cuidados
intermedios

Especialista en
Cuidado Critico

!

Valoracion focalizada

®Can Stock Photo - csp15040241

!

Paciente hemodinamicamente
estable, solo requiere
monitorizacién basica.

v

Paciente hemodinamicamente
inestable que requiere
monitorizacion invasiva y
soporte farmacoldgico
cardiovascular.

v

Paciente que ademas de lo
anterior requiere asistencia
respiratoria mecanica.
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. . . Identificacion de principales
Patron respiratorio

Diagndsticos Enfermeros vy
Complicaciones potenciales

e Obtener orden escrita y determinar
necesidad de traslado.

ineficaz...

® Facilitar coordinacion y comunicacion.

Disminucion del gasto

e Interpretar y  registrar  estado
cardiaco.... ¢ | hemodinamico.
—> F e Revisar funcionamiento adecuado de
. . ., equipo portatil (monitor, infusores,
CapaCIdad adaptatlva PlaneaCIon \% ventilador mecanico) y que material de
intracraneal disminuida o traslado se encuentre completo.
< e Asegurar via venosa periférica o CVC;
-4 retirar infusiones innecesarias (solo
Otros... | E dejar, aminas y sedacién).
g e Retirar alimentacién enteral y cerrar
Q. SNG.
a o Presencia de un enfermero, camillero e
<L inhalo terapista o medico intensivista.
ol e Coordinar que el destino esté
\'|[@ preparado.
7890 y 7892 e Si paciente cuenta con apoyo
ventilatorio invasivo programar mismos
Transporte' parametros en ventilador portatil.
Material y Equipo Necesario para el Transporte entre y dentro

de la instalacion

e Camilla de traslado con tripie portatil.

e Monitor portatil o pulsioximetro portatil.

. w e Mantener monitorizacion
e Infusor portatil. e contindia.
«Caja de traslado (3 4mpula adrenalina 1 mg/ml, e * Verificar  funcionamiento  de
3 4 | t . 1 / | 1 4 la d '~£ ventilador mecdnico e infusores.
ampulas a r0pmla mg/mi, ar'npu? € < o Si alarmas encienden verificar
Propofol 50 mg, 2 dmpulas de norepinefrina 4 Ejecucién s motivo.
mg/4 ml, 5 jeringas 10 ml, 2 solucidn salina de w *En caso de presencia de paro
100 ml, 2 paquetes de gasa sin linea, 1 tubo de < cardiorespiratorio - actuar - seg(in
. ., . ., , algoritmos de AHA.
aspiracion, 1 sonda para aspiracion, 1 canula de
Guedel de 90 mm y de 100 mm, resucitador
2 e Restituir medidas terapéuticas vy
manual adulto). ‘O equipos de los que se prescindio.
e Ventilador mecanico porta’t” o e Monitorizar pardmetros ventilatorios y
; 74 s' realizar gasometria arterial.
.Tanque de OX|geno portatll' c = e Revisar tubo endotraqueal, accesos
e E venosos, drenajes, sondas, etc.,
‘c < dejando al paciente correctamente
g < "7, instalado en su unidad.
© w e Registrar incidencias.
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7.5 Fundamento de las NIC: Transporte entre instalaciones y Transporte

dentro de una instalacion y sus

respectivas actividades para el

Diagnostico Patron Respiratorio Ineficaz.

NIC 7890. Transporte entre instalaciones

Actividad

Determinar la necesidad
de traslado del paciente,
y asegurarse de que el
paciente requiere
tratamiento en la
instalacién receptora y
gue los beneficios del
traslado superan a los
riesgos.

Proporcionar un informe
clinico de enfermera a
enfermera  sobre el
paciente a la instalacion
receptora y documentar
este contacto.

Movilizar y proporcionar
personal, equipo de
traslado y farmacos
necesarios.

Asegurarse de que las
historias clinicas
acompafnan al paciente

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Fundamento

Cuestionarse la indicacion del traslado: como en
cualquier toma de decisiones siempre se deberia
evaluar de forma especifica e individualizada la
relacion riesgo-beneficio de trasladar a un
enfermo critico. Deberd reflexionarse si los
potenciales hallazgos modificardn la actitud
terapéutica de forma significativa.!

Comunicacion entre los profesionales y las areas
asistenciales implicadas, con el traspaso de la
informacion y documentacion necesaria para el
manejo del paciente durante todo el proceso.!

Desde finales de la década de 1970, las
preocupaciones por la seguridad han motivado
varios estudios sobre cuando, cémo y dénde
transferir a los pacientes criticamente
enfermos. Uno de los primeros concluyé que el
traslado mas temprano, la reanimacién antes del
traslado, la atencion médica continua durante el
viaje y, por lo tanto, un viaje méas lento y suave
son beneficiosos para los pacientes y estas
conclusiones se aplican a este dia.?!

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 Del expediente clinico afirma que: El
expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a
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a la instalacion
receptora.

Documentar la causa
meédica del traslado,
ademas de los
beneficios y riesgos
médicos del traslado,
segun indica la
legislacion EMTALA.

la proteccion de la salud. Se trata del conjunto
anico de informacion y datos personales de un
paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, gréaficos, imagenologicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-oOpticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar
en diferentes momentos del proceso de la
atencion médica, las diversas intervenciones del
personal del &rea de la salud, asi como describir
el estado de salud del paciente; ademas de incluir
en su caso, datos acerca del bienestar fisico,
mental y social del mismo.

Aqui radica la importancia de llevarlo junto con el
paciente a la hora de realizar un traslado
hospitalario, ya que, es una forma de
comprobacion y verificacibon de datos del
paciente.?’

El manejo de pacientes criticamente enfermos en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) requiere
investigaciones y procedimientos terapéuticos
gue conducen a numerosos transportes fuera de
la UCI. Estos transportes intrahospitalarios tienen
riesgo de complicaciones y deben considerarse
como una parte importante del programa de
gestién de riesgos de la UCI. Sin embargo, un
evento adverso (EA) durante el transporte sigue
siendo comun y puede inducir un riesgo
importante para el paciente. Este riesgo tiene que
ser evaluado por el médico antes de ordenar un
procedimiento diagnéstico o terapéutico, basado
en un analisis beneficio/riesgo en el que el riesgo
del IHT debe equilibrarse con el beneficio
esperado del procedimiento. Por lo tanto, la
reduccion del riesgo de eventos adversos IHT es
esencial para el manejo de pacientes en la UCI.?8

NIC 7892. Transporte dentro de la instalacion

Actividad

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Fundamento
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Facilitar la coordinacion
y la comunicacion antes
del transporte.

Obtener la orden del
médico antes del
transporte, segun
corresponda.

Determinar la cantidad y
tipo de ayuda necesaria.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

La clave para el transporte exitoso del paciente
critco es la estabilizacion antes del
transporte. Dado que hasta el 91% de los
incidentes se pueden prevenir, a menudo con una
mejor preparacion, no es de extrafiar que se siga
enfatizando la importancia de evaluar, resucitar y
estabilizar a un paciente antes del transporte.
Por supuesto, la realizacion de estas
intervenciones lleva tiempo, pero el tiempo
dedicado a realizar intervenciones de cuidados
intensivos en el hospital de referencia no
empeora el resultado del paciente. Estas
intervenciones incluso se han asociado con una
estancia hospitalaria mas corta.?*

Lo cual lo marca la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico:?’

Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del
establecimiento y deberd anexarse copia del
resumen clinico con que se envia al paciente,
constara de:

1. Establecimiento que envia;

2. Establecimiento receptor;

3. Resumen clinico, que incluirhA como
minimo:

4. Motivo de envio;

5. Impresion diagnéstica (incluido abuso vy
dependencia del tabaco, del alcohol y de
otras sustancias psicoactivas);

6. Terapéutica empleada, si la hubo.

La clasificacion del paciente critico se realiza
segun su estado clinico:
1. Grupo I: Pacientes hemodinamicamente

estables, que solo necesitan
monitorizacion basica. (TA, FC, SaTO2,
FR).

2. Grupo Il: Pacientes hemodinamicamente
inestables que requieren monitorizacion
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Proporcionar el personal
adecuado para ayudar
en el transporte.

Proporcionar el equipo
adecuado para ayudar
en el transporte.

Asegurarse de que la
nueva ubicacion para el
paciente esta
preparada.

Mover  al paciente
utilizando el equipo
necesario.

Acompaiar al paciente

durante el transporte si
es necesario.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

invasiva 'y  soporte farmacoldgico
cardiovascular.

3. Grupo lll: Pacientes que ademas de lo
anterior estan con asistencia respiratoria
mecanica.

Dependiendo del estado critico de nuestro
paciente va a depender la cantidad y tipo de
ayuda que necesitaremos en el traslado; entre
MAs critico mayor porcentaje y especializacion de
ayuda sera requerida.

Competencia y entrenamiento del equipo
acompafante, especialmente en el manejo de la
ventilacion mecanica, via aérea, capnografia,
aspiracion de secreciones, farmacos de
emergencia incluyendo sedantes, analgésicos y
relajantes musculares, y reanimacion
cardiopulmonar ayudara a minimizar y reconocer
factores de riesgo al momento de traslado.!

Uso de material y equipamiento especificos
adaptados para el traslado del enfermo critico. El
uso de equipos de transporte disefiados para el
traslado de pacientes (camillas, respiradores de
transporte, monitores con baterias de larga
duraciébn y sistemas de alarma especificos,
sistemas de sujecion de vias y drenajes) permite
disminuir el nimero de efectos adversos.?

Son actividades que deben realizarse durante la
primera fase del traslado y su importancia radica
en lo siguiente:

1. Fase de preparacion. Inicialmente se
debe valorar el estado del paciente y
sopesar riesgo/beneficio. Asi mismo se
deben crear las condiciones para
solucionar las eventuales complicaciones
gue puedan aparecer durante el traslado.
El objetivo de esta primera fase es
minimizar los riesgos y garantizar la
continuidad de cuidados. Durante esta
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Monitorizar los aspectos
adecuados durante el
transporte.

Documentar la
informacion
correspondiente
relacionada con el
transporte.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

fase se determinan el personal y el
material necesarios, asi como su correcto
funcionamiento (bala de oxigeno para
bolsa autoinflable o ventilador de
transporte; baterias de monitor
electrocardiografico con oximetria de
pulso; bombas de farmacos vasoactivos si
las llevase, y un maletin o carro de
paradas con el equipamiento necesario
para cualquier complicaciéon que pudiera
surgir). El paciente debe ir acompafado al
menos de un enfermero (preferentemente
el que estad a su cargo) y de un médico
intensivista. Antes del traslado se
comprobaran las constantes vitales del
enfermo, asegurando vias venosas,
sondas y/o drenajes, si los hubiera.
Ademas, es necesario coordinarse con el
lugar de destino para que esté preparado
para recibir al paciente a su llegada.

Anticipacion, organizacién y planificacion del
traslado intrahospitalario. Permitira detectar
incidentes, y anticiparse a las consecuencias que
pudieran derivarse de su impacto sobre el
paciente. Verificar la disponibilidad de todos los
recursos técnicos y humanos necesarios.!

Dado que una transferencia es una continuacion
del tratamiento de un paciente y también es una
situacién propensa a incidentes, es de suma
importancia documentar el proceso de
transferencia. La historia  clinica debe
documentar el estado clinico del paciente antes,
durante y después del transporte, las condiciones
médicas relevantes, los factores ambientales y la
terapia administrada. Ademas, las
organizaciones involucradas en el transporte
meédico deben tener un sistema de gestion de
calidad eficaz que pueda monitorear y auditar el
desempeio y hacer recomendaciones para las
mejoras apropiadas. En la actualidad, un gran y
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creciente numero de pacientes en estado critico
requiere traslado. La transferencia entre
unidades presenta riesgos significativos para los
pacientes criticamente enfermos, en particular
aguellos que requieren soporte de multiples
6rganos.?t

Por ello es importante:

1. Uso de listados de verificacion con el
objetivo de mejorar la adherencia a la
practica clinica.

2. Utilidad de un registro de casos que
permita evaluar la verdadera incidencia e
impacto de los efectos adversos
relacionados con el traslado
intrahospitalario.

3. Evaluacién del proceso a través de
indicadores de calidad que permitan
detectar el cumplimiento de los estandares
establecidos y detectar situaciones de
mejora.!
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7.6 Fundamento de las NIC: Transporte entre instalaciones y Transporte
dentro de una instalacion y sus respectivas actividades para el

Diagnostico Disminucion del Gasto Cardiaco.

NIC 7890.

Actividad

Determinar la necesidad

del traslado del
paciente, y asegurarse
de que el paciente

requiere tratamiento en
la instalacion receptora y
gue los beneficios del

traslado compensan los

riesgos.
Obtener la orden escrita
del meédico para

transportar al paciente.

Proporcionar un informe
clinico de enfermera a
enfermera  sobre el
paciente a la instalacion
receptora y documentar
este contacto.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Transporte entre instalaciones
Fundamento

Cuestionarse la indicacion del traslado: como en
cualquier toma de decisiones siempre se deberia
evaluar de forma especifica e individualizada la
relacion riesgo-beneficio de trasladar a un
enfermo critico. Debera reflexionarse si los
potenciales hallazgos modificardn la actitud
terapéutica de forma significativa.!

Lo cual lo marca la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico:?’

Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del
establecimiento y deberd anexarse copia del
resumen clinico con que se envia al paciente,
constara de:

1. Establecimiento que envia;

2. Establecimiento receptor;

3. Resumen clinico, que
minimo:

4. Motivo de envio;

5. Impresion diagnéstica (incluido abuso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de
otras sustancias psicoactivas);

6. Terapéutica empleada, si la hubo.

incluirdA como

Comunicacion entre los profesionales y las areas
asistenciales implicadas, con el traspaso de la
informacion y documentacion necesaria para el
manejo del paciente durante todo el proceso.!
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Movilizar y proporcionar
personal, equipo de
traslado y farmacos
necesarios.

Asegurarse de que las

historias clinicas
acompafan al paciente
a la instalacion
receptora.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Un motivo de gran preocupacion en el paciente
critico, la hipotension es una complicacion muy
comun durante los traslados. Este evento
adverso puede ocurrir como resultado de
multiples eventos incitantes, que incluyen mal
funcionamiento de las bombas de infusion (p. Ej.,
Durante la infusion activa de vasopresor),
desplazamiento de las vias respiratorias (p. Ej.,
La presencia de hipoxia aguda), bolos de
medicacion improvisados (p. Ej., Bloqueador
beta o canal de calcio administracion de
blogueadores para la fibrilacion auricular),
factores cardiopulmonares (p. ej., desconexion
del dispositivo hemodindmico) y muchas otras
causas potenciales. Se ha observado que la
hipotensién es una de las principales agresiones
secundarias que afectan los resultados en
pacientes con lesion cerebral
traumatica. Ademas, la hipotension episodica da
como resultado una hipoperfusion intermitente
de d6rganos vitales, incluidos, el corazén, los
rifiones, el intestino y el higado.??

La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 Del expediente clinico afirma que: El
expediente clinico es un instrumento de gran
relevancia para la materializacion del derecho a
la proteccion de la salud. Se trata del conjunto
unico de informacion y datos personales de un
paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenolégicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias,
mediante los cuales se hace constar
en diferentes momentos del proceso de la
atencion médica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir
el estado de salud del paciente; ademas de
incluir en su caso, datos acerca del bienestar
fisico, mental y social del mismo.

Aqui radica la importancia de llevarlo junto con el
paciente a la hora de realizar un traslado
hospitalario, ya que, es una forma de
comprobacién y verificacion de datos del
paciente.?’
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NIC 7892. Transporte dentro de la instalacion

Actividad

Facilitar la coordinacion y
la comunicacién antes
del transporte.

Determinar la cantidad y
tipo de ayuda necesaria.

Proporcionar el personal
adecuado para ayudar
en el transporte.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Fundamento

El facilitar la coordinacion y la comunicacion
efectiva entre el equipo encargado del traslado
repercute  en un traslado con menor
contratiempo, mejor organizacion, aumentando
la calidad y seguridad brindada al paciente,
detectando en tiempo y forma posibles
complicaciones y actuando de forma eficaz en
pro del paciente.

Lo cual dependera del estado de gravedad del
paciente;
1. Grupo |: Pacientes hemodindmicamente

estables, que solo necesitan
monitorizacion basica. (TA, FC, SaTO2,
FR).

2. Grupo II: Pacientes hemodinamicamente
inestables que requieren monitorizacion
invasiva y  soporte  farmacoldgico
cardiovascular.

3. Grupo lll: Pacientes que ademas de lo
anterior estan con asistencia respiratoria
mecdénica.

Entre mayor gravedad, mayor personal sera
necesario y con mayor grado de capacitacion
para brindar un adecuado cuidado al paciente
critico en las fases del traslado.

La inestabilidad hemodinamica y la insuficiencia
cardiaca son causas frecuentes de ingreso en la
unidad de cuidados intensivos. El estudio de los
determinantes de la funcién cardiovascular,
fundamentalmente  precarga, poscarga Yy
contractilidad adquieren una importancia crucial
en estas situaciones.?® Ver anexo 2.

Por lo anterior es importante que el personal que

realiza el traslado este capacitado
continuamente.
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7.7 Fundamento de las NIC: Transporte entre instalaciones y Transporte
dentro de una instalacion y sus respectivas actividades para el

Diagnostico Capacidad Adaptativa Intracraneal Disminuida

NIC 7890. Transporte entre instalaciones

Actividad

Asegurarse de que el

Fundamento

EMTALA impone 3 obligaciones legales

paciente se ha estabilizado distintas a los hospitales:

segun las capacidades de la
instalacion que realiza el
traslado o ha cumplido las
condiciones bajo la que los
pacientes inestables pueden
trasladarse segun la
Emergency Treatment and
Labor Act (EMTALA).

Determinar la necesidad del
traslado del paciente, vy
asegurarse de que el
paciente requiere tratamiento
en la instalacion receptora y
gue los Dbeneficios del
traslado compensan los
riesgos.

Proporcionar un informe
clinico de enfermera a
enfermera sobre el paciente a
la instalacion receptora y
documentar este contacto.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

1. Los hospitales deben realizar un

examen de deteccion médica (MSE)
a cualquier persona que llegue al
hospital y solicite atenciébn para
determinar si existe una condicion
meédica de emergencia (EMC).

Si existe una EMC, el personal del
hospital debe estabilizar esa
condicibon en la medida de su
capacidad o transferir al paciente a
otro hospital con las capacidades
adecuadas.

Por ultimo, los hospitales con
capacidades o] instalaciones
especializadas (por ejemplo,
unidades de quemados) deben
aceptar transferencias de pacientes
gue necesiten es0s  servicios
especializados si tienen la capacidad
para tratarlos.®° Ver anexo 3.

Comunicacion entre los profesionales y las
areas asistenciales implicadas, con el
traspaso de la informacién y documentacion
necesaria para el manejo del paciente
durante todo el proceso.!
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Movilizar 'y  proporcionar

Las aceleraciones-desaceleraciones

personal, equipo de traslado provocan desplazamientos de liquidos y

y farmacos necesarios.

masas dentro del organismo. Estos
desplazamientos son  captados  por
receptores  organicos  (propioceptivos,
baroreceptores, receptores del laberinto)
provocando respuestas que pueden ir desde
alteraciones en la presion intracraneal,
descenso en la tension arterial y aumento en
la frecuencia cardiaca, hasta malestar
general y cuadros vagales. La importancia
de estos efectos dependera del sentido de la
aceleracion; longitudinal (cefalocaudal),
lateral o transversal, o antero-posterior. En
el traslado terrestre la aceleracion
longitudinal es la de mayor significacion;
siendo de mayor importancia las
aceleraciones transversales. Por todo lo
anterior hay que evitar en lo posible,
aceleraciones-desaceleraciones bruscas
realizando una conduccion regular vy
prudente. La posicion del paciente serd en
decubito-supino con la cabeza en el sentido
de la direccibn de marcha y debera
realizarse el correcto anclaje de la camilla al
vehiculo y del paciente en la camilla,
utilizando incluso el colchén de vacio para su
perfecta inmovilizacion.26

NIC 7892. Transporte dentro de la instalacion

Actividad

Facilitar la coordinacion y la

comunicacion  antes
transporte.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

del

Fundamento

El facilitar la coordinacién y la comunicacién
efectiva entre el equipo encargado del
traslado repercute en un traslado con menor
contratiempo, mejor organizacion,
aumentando la calidad y seguridad brindada
al paciente, detectando en tiempo y forma
posibles complicaciones y actuando de
forma eficaz en pro del paciente.
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Determinar la cantidad y tipo
de ayuda necesaria.

Mover al paciente utilizando
el equipo necesario.

UASLP-FEN-EECA-2021-213

Lo cual dependera del estado de gravedad
del paciente;

4. Grupo K Pacientes
hemodindmicamente estables, que
solo necesitan monitorizacion basica.
(TA, FC, SaTO2, FR).

5. Grupo Il: Pacientes
hemodindmicamente inestables que
requieren monitorizacion invasiva y
soporte farmacologico
cardiovascular.

6. Grupo lll: Pacientes que ademas de
lo anterior estdn con asistencia
respiratoria mecanica.

Entre mayor gravedad, mayor personal sera
necesario y con mayor grado de
capacitacion para brindar un adecuado
cuidado al paciente critico en las fases del
traslado.

El utilizar el equipo adecuado al momento
del traslado podria evitar complicaciones al
momento de realizarlo, como por ejemplo
camillas en buen estado, con barandales y
frenos en ¢ptimas condiciones, ya que, Si
nos falla entre una de las complicaciones se
encuentra la vibracion: Las diversas fuentes
de vibracion dependen del modo de
transferencia. La vibracion puede causar
nauseas, molestias, cefalea, disminucion del
rendimiento visual, dolor en el sitio
fracturado, agravamiento de lesiones en la
columna y hemorragia cerebral
interna. Estos efectos de la vibracion
pueden minimizarse mediante el uso de
colchones absorbentes de vibraciones y
acolchado de puntos de contacto entre el
vehiculo (cama) y el paciente.
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7.8 Aspectos ético — legales.

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la
conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada
momento y circunstancia concreta. Es la reflexion de lo que se debe hacer
porque esta bien, por tanto, es la valoracion para tomar una decision libre y
actuar en sentido del bien universal. El objeto material de la ética es el acto
humano, es decir el acto realizado consciente y libremente. Su objeto formal
es la rectitud moral; de esta manera la ética persigue con el acto el fin bueno.
Para que un acto sea considerado como bueno o moral debe de realizarse
conforme a la naturaleza humana, por lo tanto, la ética estudia la moralidad de

los actos humanos.3!

Se tomo en cuenta el Decalogo del codigo de ética para las enfermeras y

enfermeros de México.32

La Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2012. Para la organizacion y

funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos.?

La Ley General de Salud con los articulos:33

2°. El derecho a la proteccion de la salud, fraccién VII El desarrollo de la
ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

Titulo quinto, Investigacién para la Salud, capitulo Unico. Articulo 96. La
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan, fraccion V Al estudio de las técnicas y métodos que se

recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud.
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Articulo 97°. La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la
Secretaria de Salud y con la participacion de Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnologica

destinada a la salud.

Y referente al codigo de Etica de la Enfermeria en el principio ético de la
Beneficencia que es hacer el bien, proteger los derechos de los pacientes,
promover su bienestar y reparar el dafio. Ya que el presente estudio busca el
beneficio de nuestro paciente, desarrollando un plan de cuidados de

enfermeria acorde a las necesidades de transporte entre instalaciones.
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VII.  CONCLUSIONES.

La necesidad de transporte entre instalaciones del paciente critico, es una
intervencion compleja pero necesaria en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) que requiere que el profesional de enfermeria especialista en cuidado
critico tome su rol protagonista y con base en su conocimiento tedrico practico,
en su ética, habilidades y empatia por el paciente critico actué de forma
auténoma y en colaboracion, con alto sentido humano en pro de mantener la
calidad del cuidado y la seguridad al mismo nivel que en la UCI manteniendo

los estandares de calidad del area clinica.
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