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CONFLICTO DE INTERESES

Los autores del presente documento manifiestan:

M que todas las fuentes de apoyo financiero y material utilizadas en la realizacién del presente trabajo
estan expresamente declaradas en el manuscrito.

M que todas aquellas relaciones de caracter financiero establecidas por mi con cualquier organizacién o
entidad, cuyos productos o servicios estdn directamente relacionados con el contenido del
manuscrito, estan expresamente declaradas en el mismo.

Definicion de potenciales conflictos de intereses

Las relaciones con organizaciones o entidades, cuyos productos o servicios estan directamente relacionados

con el contenido del manuscrito, que deben declararse son las siguientes:

1. Estar empleado por una organizacion o entidad.

2. Realizar tareas de asesoramiento cientifico, como por ejemplo haber sido miembro de Comités de Expertos,
enel presente o en el pasado, de una organizacion o entidad.

3. Prestacion de servicios, tales como cursos o conferencias, por invitacion de una organizacién o entidad, por
las que se recibid algun tipo de compensacidn econdmica.

4. Ser beneficiario de ayudas o becas a la investigacion otorgados por una organizacién o entidad.

5. Ser propietario de acciones de una organizacidn o entidad, incluyendo a otros miembros préximos de la

familia.
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OBIJETIVO

Garantizar la continuidad (asistencial) y calidad del proceso de cuidados evitando
posibles errores y eventos adversos evitables (Seguridad) que puedan afectar al
paciente que es trasladado desde la UCI a la Unidad de Hospitalizaciéon de Cirugia

Cardiaca.
DEFINICION

La transferencia de pacientes en nuestro medio se define como el proceso mediante
el cual se traspasa la informacién clinica relevante y la responsabilidad sobre la

atencién de un paciente, de un profesional a otro.

Se trata de un proceso informativo y dindmico, que debe realizarse de forma verbal y

escrita.

La transferencia es un proceso critico ligado a un incremento de posibilidad de
errores sobre la seguridad del paciente, por lo que se recomienda implementar

sistemas estandarizados de transferencia
ALCANCE

Pacientes sometidos a una cirugia cardiaca, ingresados en UCI cardiovascular del
HCSC, que son transferidos, tras el postoperatorio inmediato, a la planta de

hospitalizacion de Cirugia Cardiaca.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Informe de alta medico de UClI o Unidad de Cuidados Agudos
cardiovasculares (UCACV)

e Informe de alta de enfermeria de UCI o UCACV

e Hoja impresa de verificacion de transferencia
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PERSONAL QUE INTERVIENE/EQUIPO HUMANO

Equipo de enfermeria de UCl: enfermero y Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

Equipo de enfermeria de unidad de hospitalizacién: enfermero y
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

Celador

EQUIPO MATERIAL

Informe de alta medico de UClI o Unidad de Cuidados Agudos
cardiovasculares (UCACV)

Informe de alta de enfermeria de UCl o UCACV

Hoja de verificacion de Transferencia postoperatoria de cirugia
cardiaca impresa.( Anexo )

Pruebas complementarias
Programa ICCA

Medio de trasporte adecuado (Silla de ruedas/ cama)

MODO DE ACTUACION

Los pacientes ingresados en la UCI cardiovascular o Unidad de Cuidados

Intensivos agudos cardiovasculares del HCSC se trasladan a la unidad de

hospitalizacion con la Hoja de verificacion de Transferencia postoperatoria de

cirugia cardiaca y es la enfermera/o responsable del paciente la encargada de la

correcta cumplimentacién de los datos que en ella se presentan y de su impresion.

1. Confirmar con el intensivista responsable del paciente, el alta de UCI a la

Unidad de Hospitalizacion.

2. Cumplimentar la Hoja de Transferencia con los siguientes datos:
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pardmetros de Tension arterial (TA),Frecuencia cardiaca (FC),

Saturacion de oxigeno periférica(Sat O, ), temperatura ( T2,)

valor escala dolor, nivel de conciencia,

presencia de pulsera identificativa,

presencia de informe de alta médica e informe de alta de enfermeria,
presencia de Hoja Anexo | del PISQ,

presencia de perfusiones continuas,

presencia de drenajes endotordcicos, asi como cantidad y aspecto
del débito del drenaje desde su implantacion en el bloque quirurgico
hasta el momento de traslado a la planta. Si no los tuviera se

registrard el volumen total hasta el momento de su retirada.

Los datos serdn los mas préximos posible a la hora de la salida del paciente

de la UCI.

3. Confirmar que el paciente y sus familiares han sido informados del alta a la

Unidad de Hospitalizacion.

4. Verificar la disponibilidad de la cama asignada al paciente en la Unidad de

Hospitalizacidn.

5. Informar telefénicamente a la enfermera del traslado del paciente y su

estado actual, incluyendo los siguientes aspectos:

alta del paciente

diagndstico médico

capacidad cognitiva y funcional

alergias

estado clinico del paciente (signos y sintomas)
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accesos venosos
perfusiones
pruebas diagndsticas pendientes

condicion especial del paciente sordera, ceguera, deterioro del

movimiento, marcapasos...

nombre, apellido y n2 de personal de la enfermera responsable

6. Comunicar al celador el traslado del paciente, dando las indicaciones

necesarias para garantizar su seguridad.

7. Realizar el traslado del paciente en cama o en silla de ruedas, segun el estado

clinico del paciente y la hora del dia.

El celador a

la llegada a planta comunicara verbalmente al personal de

hospitalizacién la llegada del paciente.

La recepcion fisica del paciente en la Unidad de Hospitalizacién se llevara a cabo por

el profesional de enfermeria responsable del paciente en dicha unidad:

1. Confirmar la presencia de hoja de transferencia y su correcta

cumplimentacion.

2. Realizar Check list con su propia toma de constantes y verificacién de los datos

reflejados en la hoja

RIESGOS

REGISTRO

Posibles incidencias en el traslado de UCI sur a Unidad de
Hospitalizacion, (perdida de accesos venosos, desconexiones-
movilizacién-vuelco de drenajes, deterioro fisiolégico o cambio de
estado hemodinamico del paciente durante la transferencia, pérdida
de informacién necesaria durante la transferencia, entre otras)

Hoja de Transferencia Postoperatoria de Cirugia Cardiaca en registro
informatico ICCA (UCI SUR)
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e Registro informatico GACELA ( Unidad de hospitalizacién)

ANEXO

La Hoja de Verificacion de Transferencia postoperatoria de cirugia cardiaca se
encuentra en el programa ICCA, en cada paciente.

1. Afadir nuevo documento: Verificacidon de Transferencia Postoperatoria.

N

Realizar Check list.

w

Cumplimentar y registrar Ultimas constantes antes de salir de la UCI.
4. Anotar débito de drenaje endotordcico total de estancia en UCI.

5. Imprimir y afiadir a Informe de Alta de Enfermeria.

InteliiSpace Crtical Care and Anesthesia

: #"] Afadir documentos

Todos | Confuntos

) Nota ev. eafermend noche "
3 [ Nota ev. enfermerd tarde . CxCarduca G il v 0
A Edad 1 Nota kvagen UPP Altera 0
=0 Notas Médas

d < Documentos del alta | Infor

Documentos disponibles
@ Ingreso

S0 Aw

Droooe

= Documentos el ata
1) 1nforme Cudades de Enfermera
B 1forme de 2t

D verfiacén de <
= ) Puntuacones
B Apache

(® Antecedentes

1) Nuevo caso de anestesa

v
‘Qow e enero del 2019.

Lovastatina 20: 0-0-1, Tamsulosina 0.4 0-0-1, Avamys 27.5 inhalado

Astecedentes personales Fo:

Documentos 2 afladr
Verficacda de Transferenca Postopentond

@ Enfermedad actual

Comienza a prindipios de enero ¢ Méctricos y curva enzimdtica se e realiza una prueba de esfuerzo que
s eléctricamente positiva, por o) Aceptar Cancedr H cateterismo, 9
INCIDENCIAS QUIRURGICAS: :

INCIDENCIAS ANESTESICAS: profilaxis Vancomiina, levofloxacino. Cormack L induccion con propofol midazolam y etomidato. Manteniminto con sevorane, Necesidad de nitroglicerina, sin inddendias.

W ooz

Fig.1. Localizacion de la Hoja de Transferencia en el programa informético. Fuente: Elaboracion propia.
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Documentos disponibles

(=) DOCUMENTOS Y PRUEBAS NECESARIOS
Sobre hitona dinics
Pulsera wentducatra
idorme medko
Tratameerto patade
forme 3t enlermenia

Anexo I PEQU

(2 INFORMACION

Frecuencia cardiaca 77 lpm

+ Pressbn arterial 13545 (70
+ PAnG invativa 0/ 39 (63
+ Temperatura (C 36,7 Periférik
0
o

o

[T T

Fig.2. Localizacion de la Hoja de Transferencia en el programa informatico. Fuente: Elaboracién propia
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UCH Sur

NOMIAE ¥ APELLIDOS 10 HISTORIAL
DIAGNORTICO PHINCIPAL
1040 AENGIAS

1 Alorgias

P

spital Clinico San Carlos

26/00/2017 7:00 - 26/06/2017 15:.00

W ORERO 0%

Y PRUEBAS
Sobre historia chnica
Pulsera identificativa
Informe medico
Tratamianto pautado
Informe alta enfermaria

Anexo Il PISQU

INFORMACION

Frecuencia cardiace 62 lpm
Prosion arterial A 11048 (72)

PA no Invasive A 1201708 (08)
Temperatura (C)

Valoracidn del dolor (EVA)

Tolal drenajes CHC a0

FIRMAS

oue . |
N* personal [ ]

Verificacién de Transferencla Postoperatoria (26/09/2017 10:47) Susana_Lopez Ortega

80

A 36,8 Peritérico
1

Fig.6.Hoja de Verificacién de Transferencia impresa en papel. Se afiade al informe de alta médica y alta

de enfermeria para el traslado del paciente. Fuente: Elaboracién propia.
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