PROTOCOLO PARA LA TRANSFERENCIA DE

PACIENTES INTRASERVICIO
SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL DE SAGUNTO

2016

| A
V/
HOSPITAL SAGUNT I C.E.

SEervicio b URGENCIAS




1. OBIJETIVOS

La transferencia de pacientes entre profesionales sanitarios en urgencias es entendida como
un proceso dinamico y puramente informativo de la situacién clinica del paciente, mediante el cual
se traspasa la responsabilidad del cuidado del enfermo a otro profesional sanitario, dando
continuidad a los cuidados recibidos hasta el momento. Debe por tanto, existir una coordinacién
entre el profesional emisor y el receptor de la informacién de un determinado paciente que facilite

el traspaso de ésta.

El objetivo del presente protocolo es evitar la interrupcién del proceso asistencial del paciente,
manteniendo un nivel de seguridad y cuidados dptimos durante la transmision de la informacién.
Una transferencia de calidad debe solucionar cuestiones tales como: ¢A quién informar?, écémo y
dénde informar?, ide qué informar? Debemos evitar los errores desencadenados por los
problemas de comunicacién, derivados esencialmente en la transmisién de la informacién en los
cambios de turno o por falta de informacidn relevante.

2. TRANSFERENCIA DE PACIENTES REMITIDOS CON TRANSPORTE SANITARIO

La recepcion de pacientes remitidos al Servicio de Urgencias con transporte sanitario es
fundamental para el inicio del circuito y la atencion mds adecuada al paciente. En funcién de la
forma de llegada de los pacientes se actuara de la forma siguiente:

e Transporte sanitario medicalizado:

12, El celador le facilitara una cama (a excepcidén de pacientes criticos en los que se
realizara la transferencia en el box de criticos), mientras el técnico de transporte
sanitario o la enfermera externa proporcionan los datos de afiliacion ante el
personal administrativo.

22, El médico externo informard a la enfermera de la Consulta de Clasificacién del
motivo de la urgencia, y ésta clasificara al paciente como urgencia de Nivel 2 o
Nivel 1, le colocard la pulsera identificativa, le asignara destino y equipo médico-
enfermera, sin necesidad de toma de signos vitales. Los destinos posibles de estos
pacientes serdn:

i. Box de Criticos: pacientes en situacién clinica de compromiso serio para la
continuacion de la vida (parada respiratoria o cardiorrespiratoria, arritmias
cardiacas graves, paciente politraumatizado, inestabilidad hemodinamica,
respiratoria o neuroldgica de la que se espera un deterioro inmediato).

ii. Box de Pediatria: en los pacientes pediatricos (si estuviera ocupado

pasarian directamente a la Sala de Terapia Rapida Pedidtrica para su
valoracién).

iii. Box de Trauma: en los pacientes traumatoldgicos.

iv. Sala de Curas: en las heridas y quemaduras.




v. Box 6: el resto de los pacientes. No estd permitido el pase de pacientes
directamente a la Sala de Observacién.

39, El celador acompafiard al paciente directamente a la sala de destino.

49, Mientras tanto el médico externo informara personalmente al médico encargado
de atender al paciente y le entregard el informe médico de derivaciéon (este
informe serd trasladado posteriormente, por la auxiliar de enfermeria, al Servicio
de Admisidn para ser escaneados).

59, A la llegada del paciente a la consulta de destino, la auxiliar de enfermeria “ubicard
al paciente” marcando el box donde se encuentre en la pantalla del PC (en los
casos distintos al box 6 y al de criticos), y procedera a desvestir al paciente y
ponerle la ropa de hospital.

62. La enfermera correspondiente medird los signos Vvitales, realizard un
electrocardiograma y procedera a la extraccién de muestras segun el protocolo
establecido, anotandolo en el ordenador.

72. Se iniciara la atencién médica de modo inmediato.

89, A la llegada del acompanante Admisién de Urgencias o el guardia de seguridad (si
llega a Urgencias con el paciente), le facilitara un adhesivo identificativo, que
debera colocarse en la solapa para poder acceder al interior del Servicio junto con
el paciente.

e Transporte sanitario no medicalizado:

12. El acompafante o el personal de la ambulancia proporcionara los datos de afiliacidon
ante el personal administrativo (si aportaran algin informe médico se escanearia
en ese momento) e informard verbalmente a la enfermera de la Consulta de
Clasificacién del motivo de la urgencia.

292, Mientras tanto, el paciente esperara en la camilla de la ambulancia a la enfermera
de la Consulta de Clasificacidén, quien le colocara la pulsera identificativa y tomara
sus signos vitales, decidiendo el nivel de urgencia, ubicacidn, sala de destino y el
equipo médico-enfermera asignado.

39, La enfermera también decidira si el paciente precisa de una silla de ruedas o de una
cama hospitalaria para su atencidén. En este ultimo caso el celador trasladara
directamente al paciente al interior del box correspondiente. En los casos de
anciano fragil, pacientes encamados, dependientes ABVD vy policontusionados, la
enfermera de la Consulta de Clasificacion determinara la transferencia de inicio a
una cama hospitalaria. Se actuara del mismo modo con los pacientes que solicitan
una cama antes o tras la clasificacion de su urgencia. Si todos los boxes estuvieran
ocupados se ubicara al paciente en la Sala de Terapia Rapida (camas) hasta ser
atendido por un facultativo.

49, La auxiliar de enfermeria procedera a marcarlo en la pantalla del ordenador del box
correspondiente, indicando donde se encuentra el paciente a atender.

59 A la llegada del acomparfiante Admisién de Urgencias o el guardia de seguridad (si
llega a Urgencias con el paciente), le facilitard un adhesivo identificativo, que
debera colocarse en la solapa para poder acceder al interior del Servicio junto con
el paciente.



3. TRANSFERENCIA DE PACIENTES EN LOS CAMBIOS DE TURNO

La informacién y su comunicacion suelen ser factores subyacentes de muchos de los eventos
adversos en los Servicios de Urgencias. Las recomendaciones expuestas hacen referencia a la
comunicacion de la informacién durante las transferencias del paciente entre los diferentes pasos
de la continuidad asistencial, y a la utilizacién de sistemas seguros, claros y estandarizados de
registro y transmisién de informacion.

12, El profesional sanitario (médico y enfermeria) emisor de la informacion: detallard a su
receptor la historia clinica del paciente (alergias, antecedentes personales, motivo de
consulta, hallazgos destacables de la exploracion fisica y pruebas complementarias
practicadas, y el juicio diagndstico provisional), asi como tratamientos propuestos
durante el proceso asistencial y solicitud de interconsultas.

22, El profesional sanitario (médico y enfermeria) receptor de la informaciéon: asumira
informaticamente al paciente en el momento de la transferencia, e informara
verbalmente al mismo de que serd el profesional encargado de su proceso a partir de
ese momento, indicdndole las actuaciones pendientes y futuras que se planteen.

32, En funcion del horario de la transferencia se actuara del siguiente modo:
i. 8:00-9:00:
a. Los pacientes seran transferidos al responsable de cada Area de
Urgencias (Consulta A, Trauma, Pediatria, Boxes, Observacion).
b. En el caso de pacientes de boxes los pacientes seran transferidos por
orden de llegada al médico 1, 2 y 3, respectivamente.
c. En el caso de pacientes ubicados en la Sala de Terapia Rapida
(camas) seran transferidos al médico R, si existiera.
d. En el caso de pacientes ubicados en la Sala de Terapia Rapida
(camas), con una estancia nocturna superior a 3 horas, serdn
trasladados a la Sala de Observacién y transferidos al responsable.
e. Posteriormente el personal de enfermeria asumira a los pacientes
que correspondan, de acuerdo a su equipo asignado.
ii. 14:30-15:00:
a. Los pacientes seran transferidos al responsable de cada Area de
Urgencias (Consulta A, Trauma, Pediatria, Boxes, Observacion).
b. En el caso de pacientes de boxes los pacientes seran transferidos al
profesional que ocupa el mismo puesto asistencial por la tarde
(médicos y enfermeras 1, 2y 3).
c. En el caso de pacientes ubicados en la Sala de Terapia Rapida
(camas) seran transferidos al médico R, si existiera.
iii. 21:00-21:30:
a. Los pacientes seran transferidos al responsable de cada Area de
Urgencias (Trauma, Pediatria, Boxes, Observacion).




b. En el caso de pacientes de la Consulta A y Curas seran transferidos a
los profesionales que se encuentren en horario nocturno en el Box
de Trauma.

c. En el caso de pacientes de boxes los pacientes seran transferidos al
profesional que ocupa el mismo puesto asistencial por la noche
(médicos y enfermeras 1y 3).

d. Los pacientes del médico 2 serdn transferidos al médico R, junto con
los pacientes ubicados en la Sala de Terapia Rapida (camas).

4. TRANSFERENCIA DE PACIENTES EN OBSERVACION

En el Servicio de Urgencias se solicita frecuentemente la intervencién de médicos especialistas

externos al nuestro Servicio. Definiremos como interconsulta a aquel procedimiento mediante el

cual, a peticién del médico de urgencias, otro médico revisa la historia médica del paciente, explora

al paciente y realiza recomendaciones sobre asistencia y tratamiento.

12. El médico de Urgencias:

La solicitarad electrénicamente en el editor de informes (el icono del sobre se
volvera rojo) y avisara telefonicamente al teléfono corporativo del otro médico
especialista, informado de los datos relevantes de la historia clinica.

Informara al paciente de que se encuentra a la espera de la interconsulta, y
recomendara la estancia en la Sala de Terapia Rapida (butacas o camas) hasta
la llegada del especialista interconsultado.

Sera el responsable del tratamiento sintomdtico que requiera (control del
dolor, fiebre, nduseas y vomitos, etc.) hasta la llegada del especialista
interconsultado.

Si la valoracion fuera no presencial, el médico de urgencias sera el encargado
de hacer click en el sobre del editor, cambiar a la especialidad correspondiente
y escribir la respuesta.

29, El facultativo especialista:

Revisara la historia médica del paciente, explorard al paciente y realizard
recomendaciones sobre el tratamiento, que anotara en la historia clinica en el
apartado correspondiente.

Responderd la interconsulta informdticamente clicando en el sobre, que al
validar el contacto se volvera verde.

Informara al médico de Urgencias verbalmente del plan de actuacién a llevar a
cabo, solicitando de él ayuda si es necesario.
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