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SECCION /

INTRODUCCION

La transferencia se ha identificado como un proceso de alto riesgo al que se somete al paciente en mul-
tiples ocasiones. Se trata de un proceso en el que interviene como elemento clave la comunicacion.

La estandarizacion de la transferencia minimiza la variabilidad de su desarrollo, favorece la eficacia
de la comunicacién y, por tanto, incide sobre la seguridad del paciente al contribuir a que todos los pro-
fesionales implicados en la misma tomen conciencia del conjunto de la situacion del paciente.

EL fin Ultimo de la transferencia, es la transmision de informacion critica del paciente y asegurar el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos en el contexto de una atencion segura, en la que no se vea
interrumpida la continuidad asistencial.

Son frecuentes las situaciones en las que la continuidad de cuidados no siempre esta garantizada,
produciéndose decisiones contradictorias, duplicidad de acciones,omision de otras, etc., multiplicando-
se proporcionalmente a medida que lo hace la complejidad del paciente.

La mala comunicacion constituye la causa individual mas frecuente de los acontecimientos adversos
en numerosos sectores de la asistencia sanitaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomien-
da la mejora en la comunicacién entre profesionales durante el traspaso de pacientes.

En el cambio de turno no sélo se transmite informacidn, sino que ademas se evalua al paciente y se
garantiza la eficiencia de los recursos y la asistencia del equipo.

Esta transferencia ha de hacerse de forma clara, completa y organizada, relacionada con las funciones
asistenciales y administrativas, incluyendo situacion clinica, plan de cuidados, tratamientos y/o examenes
realizados a los pacientes y los que han quedado pendientes, dejando ademas registro escrito de todo ello.

Las condiciones para que se produzca una transferencia de calidad debe contemplar aspectos basicos
como ;QUIEN realiza la transferencia? ; CUANDO? ;DONDE? ;COMO? ;QUE se transfiere?

La transferencia se ha identificado como un proceso de alto riesgo al que se somete al paciente en
multiples ocasiones en el continuo de la asistencia sanitaria que el sistema le presta,y es muy im-
portante en el paciente trasplantado renal, siendo especialmente critica en las primeras 48 horas del

posttrasplante.
) OBJETIVOS turno que reduzca la variabilidad en la practica
) Garantizar la continuidad y calidad de los cuida- clinica enfermera.
dos de enfermeria durante las 24 horas, dispo- » Estandarizar la correcta comunicacién del per-
niendo de un sistema homogéneo de cambio de sonal de enfermeria para garantizar la seguri-

dad del paciente.
) Establecer los criterios de calidad necesarios
para mantener la informacion actualizada del
S) S estado del paciente.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Transmitir la situacion clinica de los pacien-
tes, utilizando una comunicacion eficaz.

» Priorizar las intervenciones enfermeras y
gestionar adecuadamente la informacién
referente al proceso de salud del paciente.

1 Analisis critico del estado de salud del
enfermo identificando signos de peligro que
pongan en riesgo la vida.

» Conocimiento cientifico de patologias, medi-
camentos y procedimientos que se realizan
en enfermeria.

) PERSONAL IMPLICADO

) Supervisor/a de la unidad.

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

) Historia clinica del paciente.

) Hoja de registros de enfermeria.
) Soporte informatico.

) Espacio fisico adecuado.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Informe de la disponibilidad de profesiona-
les en el turno entrante.

2.Realice la transferencia paciente por pa-
ciente, preferentemente comenzando por
los mas criticos, mas dependientes o los que
mas vigilancia precisan.

3. Especifique nombre del paciente y numero
de habitacion.

4. Estado de consciencia.

5.Riesgo de lesiones o de caidas.

6.Riesgo de ulceras por presion.

7.Complicaciones aparecidas durante el pos-
trasplante.

8. Destaque inestabilidad hemodinamica aso-
ciada a compromiso vital: hipotension, ta-
quicardia, bradicardia, hipertension que no
cede a medicacion intravenosa.

9.Pacientes con drogas o medicamentos que
requieran controles analiticos.
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10. Pacientes con oxigenoterapia o ventilacion
mecanica no invasiva. Forma de adminis-
tracion y concentracion de O,, tolerancia y
respuesta clinica.

11.Tipo de dieta y tolerancia a la misma.

12.Trastornos gastrointestinales: nauseas,
mitos, diarrea o estrenimiento.

13.Drenajes y sondas. Tipo de drenaje y sonda.
Ubicacién. Fecha de instalacion y caracteris-
ticas y cantidad del débito.

14. Catéteres venosos. Ubicacion,fecha de insta-
lacién y curacion. Permeabilidad. Caracteris-
ticas del sitio de puncién.

15. Perfusién de drogas. Tipo de droga, dosis, ve-
locidad de infusion, via de administracion y
tolerancia y respuesta del paciente.

16. Balance hidrico.

17. Analiticas extraidas. Hora y resultados alte-
rados.

18. Documentacion y exploraciones tramitadas
0 por tramitar.

19. Educacion sanitaria realizada al paciente y
pendiente de realizar.

20. Informe del estado de aislamiento del pa-
ciente.

21.Alarmas de trasplante. Para preparacion de
la habitacion.

22.)ustifique debidamente los procedimientos
que quedan pendientes.

23, Pacientes que estan en espera de traslado a
otro servicio.

Antes de comenzar su trabajo la enfermera de-
bera hablar con la TCAE que comparte sus pa-
cientes para poner en comun el relevo recibido
y poder planificar los cuidados y actividades a
realizar en el turno.

Afinal del turno y para completar con eficacia
el relevo escrito y posterior oral, la enfermera
volvera a hablar con la TCAE para contrastar in-
formacion relevante de los pacientes y quedar
claramente reflejado qué se ha hecho ya y que
queda pendiente.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE ) OBSERVA;IONES/RRECAUCIONES
) La transferencia debe realizarse en un lugar en

) [dentificar inequivocamente del paciente. el que se pueda preservar la intimidad del pa-
)Registrarytransmitir riesgos potencia[es; ciente y la confidencialidad de la informacion

infecciones, caidas. aportada, lejos del paso de otros profesionales
) Control de los medicamentos de alto riesgo. ajenos a la asistencia, Libre de ruidos y/o inte-
mye cllla rrupciones que dificulten la comunicacion.

) Es conveniente la realizacién de sesiones para
unificar criterios sobre el proceso de transferen-
cia de informacion.

Como normas generales se puede destacar:

1 La escritura debe ser legible y no contemplar
abreviaturas.

1 La comunicacidn verbal debe ser clara, breve
y concreta.

1 EL tiempo empleado en la transferencia debe
ser suficiente e incluir la posibilidad de for-
mular preguntas y contestarlas.

1No es apropiado utilizar expresiones colo-
quiales ni incluir interpretaciones.

» Se utilizara un lenguaje claro y estanda-

rizado en la comunicacidn entre profesio-
nales para trasmitir toda la informacién
identificativa y clinica del paciente.

1 Se limitara el intercambio de informacién
a la que sea necesaria para prestar una
atencion segura al paciente.

» Se comunicara cualquier evento adverso
que pueda afectar directa o indirectamente
a la seguridad de los pacientes.
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