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TRASLLAT INTRAHOSPITALARI DEL PACIENT CRÍTIC 
 

Autores Versió 3: Maribel  Mirabete, Maite Ricart (lnfemeres  del servei  Medicina Intensiva) 

Autores Versió 2: Pilar Pau Jansat, Laura de la Cueva Ariza.   (Servei de: Medicina Intensiva) 

 
DESCRIPCIÓ 

 

 
El trasllat del pacient  crític per realitzar proves  diagnostiques ( Hemodinamica,  TAC, RMN, ...)   o per fer procediments 

terapéutics  (lntervencions  quirúrgiques, embolitzacions,... ) comporta  un risc de morbi-mortalitat  que pot ser minimitzat 

amb unes cures que contemplin  una correcta planificació i coordinació del trasllat, la preparació   del pacient i del material 

necessari i  del personal. 

Durant  el trasllat no hi ha interrupció de la vigilancia  i manteniment  de les constants  vitals del pacient, s'ha de preveure 

qualsevol possible complicació  per garantir la seva  seguretat  . 
 

 

OBJECTIUS 

 
• Minimitzar el risc que suposa tot trasllat i evitar les possibles complicacions. 

• Mantenir la seguretat del pacient i evitar en tot moment. (desconnexions, pérdua d'eléctrodes, caigudes de 

bombes .....) 

• Preparar el pacient física i psíquicament per tal que afronti el procediment en les millors condicions possibles. 
• Afavorir el confort del pacient. 

• Garantir les cures del pacient durant tot el trasllat 
 
 

 
PREPARACIÓ  DEL PACIENT ABANS DEL TRASLLAT 

 
PERSONAL: lnfermera, auxiliar d'infermeria i  metge. 

 

 
1.-0RGANITZACIO 1 COORDINACIÓ DEL TRASLLAT 

 
1.1-0RGANITZACIO 1  COORDINACIÓ DEL TRASLLAT PEL SERVEI RECEPTOR : Radiodiagnóstic, 

Quirófan, Hemodinamica.....: 

El pacient pot tenir la prova programada o bé  demanada de forma urgent. 

En horari de 7 a 21,30h: 

El servei receptor avisara  : 

• Per teléfon i amb antelació a la unitat de crítics perqué es pugui fer la preparació del pacient, 

• Al coordinador  de trasllats per informar que es realitzara la prova o procediment i destinara 2 sanitaris 

• i es Confirmara/coordinara  : 

ldentitat  del pacient: nom i cognoms, NHC, unitat on esta ingressat i llit. 

Caracterí stiques del pacient. 

Material que sera necessari pel trasllat (el material estará a la UCI: veure material necessari al punt 

"Preparació  del material"). 

En horari de caps  de setmana í perla nít (de 21,30 fins 7h del dia següent): 

El servei receptor avisara  a la Uniat de Crítics del procediment o prova i el personal de crítics avisara a la  coordinadora 

d'UCIAS qui   gestiona el trasllat mantenint els procés anterior descrit. 

 

 
1.2-0RGANITZACIO 1 COORDINACIÓ DEL TRASLLAT PEL SERVEI ON ESTA INGRESSAT EL 

PACIENT( CRÍTICS) : 
 

• Valorar risc/benefici de  la prova segons criteri del metge. 

• Adequar el personal  sanitari acompanyant a la gravetat del pacient i la complexitat de l'equip necessari. 
 

• Coordinar amb el servei receptor les dades i característiques del trasllat: 

• ldentitat del pacient 

• Dades clíniques  rellevants: Al·lérgies, tractaments específics, a'lllaments... Medicació previa. 

• Concretar horari d'arribada  i durada del procediment per evitar esperes innecessaries. 
 

• Comprovar  que es disposa de tota la documentació necessaria. 

• Autorització 1 Consentiment  informal 

• Petició de l'exploració. 
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• Etiquetes d'identificació del pacient. 

• Exploracions  anteriors. 

• Historia clínica . 

 
OBSERVACIONS 

 

• Els  pacients molt obesos o amb  diametres toraco-abdominals molt amples o, amb  drenatges cranials  amb 

longituds  superiors  a la mida  del case de RMN, cal que es confirmi abans  de fer el trasllat  ja que, per les  seves 

dimensions  o pes  pot ser que no capiguen en els tubs de TAC i/o RMN. 

Pacients amb  pes superior a  200 kg no poden ser traslladats a TAC. 

Pacients amb amplada d'espatlles superiors a 57 cm no caben en el tub de RMN. 

Els  pacients portadors de catéter PIC amb longitud  superior a 1O cm ilo implantat  en zona frontal cal que siguin 

comentats  al servei de radiodiagnostic  abans de ser traslladats 

• Els pacients amb claustrofobia, si estan desperts, pot ser que no tolerin la prova. 

En pacients amb  patología transmissible per via  aéria  o immunodeprimits hauran  d'a"lllar-se del medi ambient 

amb mascares  facials filtrants sempre i quan no estiguin intubats. 

• Els  pacients en aHiament de contacte  seguiran el protocol de trasllat intern de pacients en arllament: pacient amb 

roba neta , protecció deis laterals del llit amb llenols nets i mesures de protecció personal. 

• Si el trasllat es per realitzar una RMN tenir en compte de no portar res metal·lic: 

• No poden fer RMN pacients amb marcapassos intern, alguns tipus de  prótesis mecaniques, alguns tipus 

de fixacions externes de traumatología, els pacients amb catéter de swan-ganz i els pacients amb TET 

anellats (que  facin RMN de cara  i/o crani). Confirmar-ha amb el servei de radiodiagnostic abans de fer el 

trasllat. 

•  Només poden entrar a RMN el monitor i el ventilador habilitats  (el monitor ja esta a RMN i el ventilador 

esta a les UCis). Les bombes d'infusió es preparen arnb allargadores per poder mantenir-les  fora del radi 

de RMN. 

 
¡ 2.-PREPARACIÓ DEL MATERIAL 

 

 
MATERIAL: 

 

• MONITOR MULTIPARÁMETRE: 

•  Electrocardiograma. 
•  Pulsioxímetre. 

•  Desfibril·lació 1 Cardioversió. 

•  Esfigmomanometre  o marcapas  extern (segons 

monitor) 

•  Comprovació del monitor: 

Comprovar el correcte funcionament. 
Comprovar la bateria. 
Ajustar les alarmes del monitor. 

Portar plaques de marcapassos extern en cas 
d'un pacient amb trastorns del ritme cardíac 
(monitor amb funció de marcapassos extern). 

•  Ambú amb mascara i allargador  d'oxigen. 

•  Respirador portatil ** i tubuladures adequades. 
• Bombona d'oxígen. 

• Guants 

• Fonendoscopi. 

• Bombes d'infusió imprescindibles (amb endolls) 

• Llanterna (pacients neurologics). 

•  Medicació  i material  específic   que   prec1s1   el 

pacient,   que   no   estigui   inclos   en   el  Maletí   de 

trasllat*. 

 
 
 
 

*MALETÍ DE TRASLLATS:  
Medicació: 
 

•  Amiodarona 
•  Proca"inamida 

•  Adrenalina 
•  Atropina 
•  Lidoca"ina 
•  Bicarbonat 
•  Glucosmón 
•  Salbutamol e.v 
•  Hidrocortisona 
•  Rivotril 

•  Midazolam 
•  Propofol 
•  Etomidat 

•  Norcurón 
•  Primperan 
•  Sérum Fisiológic 
•  Manitol (neurológics) 

 
Material: 
 

• Taps per vies venoses 
• Tubs endotraqueals, un de cada número 
• Guia per intubar 
• Dos laringoscopis (pala llarga i pala curta) 
• Tubs de Mayo/Guedel 

• Beta de cotó 
• Sondes d'aspiració, 5 del no 14 i 5 del n° 12 

• Bossa per deixar sonda nasogastrica en declivi 

• Xeringues de 20, 1O, 5 i 2 ce 

• Agulles 
• Smarch 
• Gases 
• Catéters vasculars periférics 
• Esparadrap 
• Eléctrodes 
• Plaques de desfibril·lació/cardioversió 
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**RESPIR ADOR PORTA.TIL (Si el pacient porta ventilació mecanica) 
 

• Comprovar el correcte funcionament del respirador amb el pulmonet: 
 

• El ventilador de transport Oxilog 3000 es calibra i controla amb pulmonet de 2 L. (veure protocol Oxilog 3000). 

•  Hi ha disponible per a RMN un ventilador específic (VersaMed) que es prepara amb tubuladura mes  llarga (veure 
protocol VersaMed). 

 

• Programar parametres i alarmes del ventilador 
• Assegurar que les bateries estan completament carregades. Endollar el ventilador tant aviat com es pugui. 

• Comprovar la pressió de la bombona d'oxigen que s'ha de portar per garantir el correcte aportament d'oxigen al pacient 
duran!tot el trasllat: 

 
 

Pressló de la bombona 
 

FIOz delpacient Duració  aproximada de la 
bombona 

 

120-150 mm 
 

120-150 mm 
 

90-100 mm 

 
90-100 mm 

 
50 mm 

 

Fi02 1 

 
Fi02 0.6 

 
Fi02 1 

 
Fi02 0.6 

 

1 hora 
 

2 hores 

hora 

1 hora 
 

NO ENDUR-SE-LA 
 

 
 

, 3.- PREPARACIÓ DEL PACIENT 
 
 

•  Comprovar la identi tat del pacient. 

• Informar al pacient o familia sobre el procediment que se li ha de realitzar, i explicar-lila manera que hi pot col·laborar. 

•  Permetre l'expressió de sentiments relacionats amb el trasllat. 

•  Valorar el nivell d'ansietat i/o dolor per adoptar mesures terapéutiques. 
•  Valorar l'estabilitat hemodinamica i ventilatória del pacient. 

•  Simplificar la terapéutic a del pacient pel trasllat: 

Buidar bosses de drenatges  i canviar si és necessari 
Buidar bosses d'orina. 

Posar bossa col·lectora SNG nova. 
Retirar les bombes de perfusió prescindibles mantenint les mesures de  prevenció de bacteriémia 

relacionada a catéter. És a dir, no desconnectar les perfusions ni manipular catéter  i /o claus, tenint especial 

cura de les perfusions lipidiques. 

•  Bombes i perfusi ons: 

Assegurar-se que les bombes estan connectades i tenen batería suficient (portarem un endoll per si s'esgota 

la batería). 

Si és portador de Nutrició Parenteral,  es traslladara  amb la bomba en funcionament, excepte si el pacient es 

trasllada a quirófan.  En aquest cas  es retira i llenc;:a la Nutrició  Parenteral i es col·locara un sérum segons 

prescripció  médica (sérum glucosa!al 10%  o al 30% ). 

•  Preparar recanvi de  les  perfusi ons  amb  la  medicació  corresponent  si es  preveu  que  poden  finalitzar  duran! el 

trasllat. 

•  Identificar totes les infusions i línies correctament . 

•  Catéters, sondes i drenatges: 
Reforar  la subjecció de qualsevol element que sigui susceptible de retirada accidental. 

Si el pacient porta monitorització de PIC, valorar la desconnexió del sensor. 

Deixar sonda nasogastrica en declivi i només pinc;:ada si s'ha administra!contras!(gastrografin®). 

Buidar la bossa recol·lectora  d'orina. Mantenir  la sonda  vesical en declivi, sempre per sota del nivell de la 

bufeta. 
No  pinar mai un  drenatge, buidar  les  bosses  i deixar-les  en  declivi; si cal posar-les  sobre  !'abdomen 

perqué no pengin. 
Quan és un drenatge toracic deixar-lo  penjant  a uns 15-20  cm i sempre en Boulau, no es pinc;:a mai. La 

manipulació d'aquests  sistemes ha de fer-se amb molta cura per tal que els nivells deis segells d'aigua  tant 

de la columna com de la limitació de l'aspiració no es modifiquin, ni els nivells delliquid drena!. 

Deixar els drenatges ventriculars oberts o tancats segons prescripció  médica (deixar el drenatge  en posició 

vertical per tal de que el filtre bacteria no es mullí). En principi es deixaran oberts els drenatges  de pacients 

amb HTC, hemorragia  aguda i, en general, en tots aquells pacients dependents del drenatge. 

Si és portador d'una  técnica continua  de depuració  extra renal (TOCE) retornar la sang, heparinitzar, fixar i 

protegir els Sheldons (veure protocol TCDE). 



  

 

PES MEI 018-11  . V3/2017 

 
 

HOSPlTA L DE LA 
S AN T A   CHEU  1 

SANTPAU 
IINI'•I-.M S I'IA r ,¥11 I'!,NOI,¥  IH: nMH'F IONA 

 

En   pacients   amb   suport   hemodinamic  extern  (MCP,   BCP,   assisténcia   ventricular   externa...)   es 

imprescindible comprovar l'estat de  bateries, bombones de gas i connexions. 

•  Comprovar pressió de pneumotanament, aspirar les secrecions orofaringes i bronquials, ja que no es podra tornar a 

aspirar  fins  arribar  al destí,  incorporació  del capc;:al  del pacient  si no  hi ha  contraindicacions.  (Veure  protocol  de 
prevenció  de infecció respiratoria  nosocomial) 

•  Mantenir les immobilitzacions  deis pacients traumatics (collaret cervical, traccions, férules, etc.). 

•  Valorar dispositius de  contenció  quan  l'agitacio  pot  comprometre  la  seguretat  del pacient.  ( Veure protocol de 

seguretat) 

 
 
 

TRASLLAT 
 

 
 

PERSONAL: 1 Metge, 1 lnfermera, 2 Sanitaris 

 
Un cop el personal i material necessari pel transport estiguin a punt s'iniciara la fase de transport. 

 

 
¡ 1.- FASE DE TRANSPORT 

 
• Control continu de la monitorització  de ECG i Sat02. Determinar  la TA durant el camí i/o al arribar a la unitat de 

destí; si no hi ha monitor de Pressió No lnvasiva,  !'amplitud de la corba de Saturació d'02 ens pot fer pensar en 

varíacions delaTA. 

• Controlar la possibilitat d'aparició  de vomits. Sí apareixen, deixar la sonda en decliu. 

• Controlar la possible aparicio de sobreeiximent  d'orina  (tenint en compte que la sonda esta pinc;:ada). 

• Segons l'estat del pacient, caldra mesurar el débit urinari. 

• Controlar  la presencia  de dolor. 

• Control del correcte funcionament del respirador. 

• Valorar la tolerancia  a la ventilació mecanica. 

• Si la prova es llarga, controlar la bombona d'oxigen i canviar-!a abans d'iniciar el retorn a la UCI. 
 
 

Si la duració de la prava es curta, de aprox. 5-10 minuts, o la gravetat del pacient requereix que no es demori el retoma 

les cures intensives, els sanitaris que ha fet el trasl/at es quedaran amb el pacient i l'equip fins el retorn a la unitat de 

crítics. 

 

 
¡ 2.- FASE DE RETORN 

 

 
• Valorar el nivell d'ansietat, dolor i confort del pacient. 
• Connectar al pacient al respirador del box i valorar la funció respiratoria. 
• Monitoritzar i valorar laTA, Swan-Ganz, FC, Sat.02, PIC, PVC, etc. 
• Col·locar les perfusions que es van suprimir durant el trasllat. 
• Controlar i valorar la permeabilitat deis drenatges; si és toracic i estava en aspiració, tornar a connectar-lo. 

• Reiniciar la dieta enteral. 
• Revisar els catéters (subjecció i permeabilitat). 
• Despin9ar la sonda vesical. 
• Si s'ha tancat la bomba d'insulina, realitzar control de glicémia capil·lar a !'arribar a la Unitat i reiniciar bomba. 
• Reposar la medicació del maletí de trasllats que ha estat utilitzada. 
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DESCRIPCIÓ DELS PROBLEMES IINTERVENCIONS RELACIONATS AMB EL PROCEDIMENT 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A NIVELL 
RESPIRATORI: 

 

 
Desacoblament delventilador 

 
•  Comprovar  el  funcionament   del   respirador 

mitjan9ant l'espirómetre. 
•  Administrar sedació i/o analgesia segons 

prescripció médica. 

 

 
Extubació del pacient 

 
lntubació in situ segons  valoració facultativa. 
Trucar a la UCI si hi ha dificultats. 

•  Ventilació amb mascara més Ambú si cal. 
 

 
 
 

Disminució de la saturació 

d'oxigen 

• Comprovar     si     el     pulsioxímetre     capta 
correctament. 

Comprovar nivell d'oxigen de la bombona. 

Aspiració de secrecions si cal iés possible. 
Augmentar la Fi02. 

• Administrar  tractament farmacológic  
(sedació, analgesia, broncodilatadors,    etc)    
segons prescripció médica. 

 
 
Augment  de pressió de vies aeries 

Descartar  doblecs   de   les   tubuladures   del 
respirador. 

•  Aspiració de secrecions, siés possible. 
•  Sedació segons prescripció médica. 

 

 
 
 
 
 

A NIVELL 
CARDIOVASCULAR: 

 

 
Trastorns del ritme 

 

•  Comprovar correcte col·locació d'eléctrodes. 

•  Si porta electrocatéter, comprovar espícula del 
marcapas. 

•  Administrar tractament segons prescripció 
médica 

 

 
Altres alteracions hemodinamiques 
(hipotensió, hipertensió): 

 

 
•  Administrar tractament segons prescripció 

médica. 

 

 
 

A NIVELL 

NEUROLÓGIC: 

 

 
Aparició de la triada de Cushing 
(hipertensió arterial,bradicardia i 
anisocória),risc d'enclavament: 

 
 
 

Assegurar elevació del cap9al de la llitera. 
•  Administrar Manitol segons prescripció médica. 

 
 
 

 
PUNTS QUE CAL REFORCAR 

 

• Davant de qualsevol problema duran!el trasllat, primer pensar en un problema técnic. 
El ventilador de transport (Oxilog 3000) no es apte per entrar a Ressonancia Magnética (RMN). Quan sigui el cas 
utilitzar el ventilador apte per RMN o fer ventilació manual. En els dos cassos recordar que cal emprar tubuladures 

!largues. 
• Portar sempre un endoll per si s'esgota la batería d'una bomba de perfusió. 

• Si la perfusió de drogues és elevada, portar recanvi. 

Mai pin9ar drenatges. 
Prioritzar la seguretat del pacient, el metge indicara la interrupció i/o anul·lació de la prova si és necessari. 

Valorar l'ansietat o confort del pacient. 
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INDICADORS D'AVALUACIÓ 
 

• Pacients extubats accidentalment durant el trasllat. 

• Pacients amb pérdua accidental de catéters, sondes i/o drenatges durant el trasllat. 

• Constancia en el registre d'infermeria de les incidéncies durant el trasllat. 

 
 

REGISTRES 
 

•  Comentaris evolutius o Seguiment d'infermeria, enregistrar: 

•  Valoració del pacient abans, durant i després del trasllat. 

•  L'hora d'inici del trasllat i retorn a la unitat. 

•  Medicació  i/o oxigen que ha precisat. 

•  lncidéncies durant el trasllat. 
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