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MANEJO DEL PACIENTE DURANTE EL TRANSPORTE SANITARIO

Valoracion y estabilizaciéon previa al
transporte

Las actuaciones del equipo de emergencia ante
la estabilizacion y traslado del enfermo critico
se dividen en tres etapas:

A) Valoracion general del paciente: Conocer
el estado general del paciente, la patologia
que presenta y el soporte y monitorizacién
que preveamos que va a necesitar para el
traslado.

Por todo ello, necesitaremos una valora-

cion rapida de las funciones vitales si-

guiendo los siguientes pasos:

a. Via aérea con o sin control de la colum-
na cervical.

b. Control de la ventilacién y respiracion.

c. Control de hemorragias y soporte circu-
latorio.

d. Examen neuroldogico.

e. Exposicion del paciente con prevencion

de hipotermia.

B) Valoraciéon detallada: El objetivo es reco-
nocer de forma completa al paciente para
detectar cualquier problema afadido que
pueda complicarnos la estabilizacién del

paciente.

Constara de una anamnesis y una comple-
ta exploracion fisica en las que conocere-
mos en profundidad la historia clinica, asi
como los tratamientos y ultimos controles
analiticos o electrocardiograficos.

Ademas, registraremos en nuestra historia
clinica todos los datos obtenidos durante
nuestra exploracion al paciente.
Revisaremos todas las medidas de soporte
iniciadas con el paciente.

Finalizaremos con la exploracion del esta-
do neuroldgico y con la prevision de la ne-

cesidad o no de sedacion.

Preparacion: Antes de iniciar el traslado
situaremos al enfermo en la posicion mas
adecuada y procuraremos la maxima in-
movilizacion cuidando de vias, sondas y
demas material que porte el enfermo evi-
tando asi cualquier extubacion o retirada

accidental de alguno de los sistemas.

También tendremos preparada una informacién

completa de la historia clinica del paciente asi

como de la medicacion y soporte instrumental a

utilizar durante el traslado.
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Cuidados durante el transporte transfe-
rencia al hospital

Cuando se tiene al paciente de forma estable

para realizar el viaje, iniciaremos la moviliza-

cion hacia el habitaculo de la ambulancia. Para

traspasar al paciente optaremos por:

- Camilla de tijeras si se trata de un politrauma-
tizado.

- Sujecion del paciente en una sabana resisten-

te.

La colocacion del paciente variara segun su

situacion clinica:

- Decubito supino con tronco incorporado (90°)
en casos de IR.

- Decubito supino con piernas elevadas (Tren-
delenburg) en hipotensién y shock.

- Decubito supino con piernas en plano inferior
a la cabeza (antitrendelenburg) en caso de
TCE e hipertension intracraneal.

- Decubito supino con tronco semiincorporado
(45°) si no hay alteraciones clinicas anterio-
res, -paciente estandar-.

- Decubito lateral izquierdo en gestantes a par-
tir del 6° mes.

- Decubito supino sin elevaciones en todo
traumatizado.

- Sedestacion en pacientes con disnea de ori-
gen cardiaco (EAP, IC).

- Decubito lateral en posicién de seguridad en
caso de bajo nivel de conciencia 6 vémitos.

- Decubito supino con una almohada bajo las
rodillas en caso de sintomatologia abdominal.

- Posicion genupectoral en caso de parto con

problemas de cordén umbilical.

Una vez colocado al paciente en su posicion

ideal, pasaremos a asegurar todos los acceso-

rios que pueden movilizarse en la marcha:

- Fijar la camilla en su rail.

- Fijar los equipos de infusion y fluidoterapia en
sus soportes.

- Colocar el monitor y el ventilador en sus so-
portes y a la vista.

- Comprobar la permeabilidad, sujeciéon y cone-
xion a la fuente de oxigeno del TOT.

- Comprobar capacidad y funcionamiento de la
bombona de oxigeno.

- Fijar la sonda vesical a la pierna del paciente

y la nasogastrica al TOT 6 a la nariz.

Cuando comencemos la marcha el paciente

recibira los mismos cuidados que pudiera reci-

bir en cualquier centro hospitalario. Asi en todo
paciente critico deberemos de vigilar:

- Monitor ECG.

- Tension arterial.

- Diuresis.

- Balas de oxigeno y sus conexiones.

- Saturacion arterial de O2 por pulsioximetro.

- Liquidos administrados.

- Vias canalizadas.

- Monitorizacion respiratoria, en caso de intu-
bacién, vigilaremos FR, vol. Tidal, FIO2,
PEEP, y mezcla o no de aire.

- Control de la temperatura de la incubadora y

del nifio en caso de transporte de un neonato.

La conducciéon dependera del enfermo, ya que
en unos casos se hara a mayor velocidad y en

otros evitaremos luces y megafonia.
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Todas las maniobras realizadas al paciente, asi
como todas las incidencias ocurridas deberan
ser anotadas en la hoja de traslado para asi
facilitar la informacion al servicio médico recep-
tor del paciente. No obstante, también manten-
dremos una comunicacién con el CCU, infor-

mando de todas las incidencias del traslado.

La transferencia del paciente termina cuando
se encuentra en la cama del hospital, y ya he-
mos dado al médico receptor toda la informa-

cion.
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Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de
Atencion Primaria de Ceuta que desee publicar algun articulo, asi como para el resto de per-
sonal sanitario, previa peticion al S.U.E 061, a la atencion del responsable de esta publica-
cion. Los articulos deben estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia Extrahospitala-

ra.
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