BB DERIVACION INTERHOSPITALARIA

= ALGORITMOS

Derivacién
interhospitalaria ©

Ante un paciente con sepse que estea ingresado nun hospital que non dispoiia
dunha Unidade de Coidados Intensivos/Reanimacion e cumpra criterios de
valoracién por un médico desa unidade, seguiranse estas recomendacions:

1. Establecer comunicacion cun médico da UCI/REA correspondente en cada
area para valorar o caso.

2. Establecer as medidas iniciais diagndsticas e terapéuticas da sepse no
centro emisor (ver contidos "Actuacion tras a activacion do Codigo sepse.
Confirmacion de sepse" e "Actuacion ante paciente con sepse
confirmada").

3. Traslado ao centro de referencia:

= Dado que o paciente cumpre criterios de valoracién por parte dun médico
de UCI/Reanimacién, considérase axeitado que o traslado do paciente se
realice por medio dunha ambulancia asistencial de soporte vital
avanzado co equipo dispoiiible segundo a organizacion de cada hospital.

@ Durante o traslado deberase realizar a monitorizacion do paciente (TA,
FC, FR,Sa02, diurese e nivel de conciencia) e garantir o mantemento das
medidas terapéuticas xa establecidas (non se deben interromper por
motivo do traslado) e iniciar aquelas que sexan necesarias segundo a sta
evolucion clinica. Ademais, realizarase o rexistro pertinente na folla de
traslado que incluira:

® Datos de identificacion do paciente.

= Datado traslado, hora de aviso do traslado, hora de saida do centro
emisor e hora de chegada ao centro receptor.

® Meédico que indica o traslado, servizo e centro emisor.

® Meédico e profesional de enfermaria responsables do traslado.
® Meédico, servizo e centro receptores do traslado.

= Datos de control do paciente:

= Valor das constantes e hora de medicién (TA, FC, FR, SaO2, nivel
de conciencia, diurese). Durante o traslado, rexistrar cada 20
minutos aproximadamente.

® Medidas establecidas ao inicio do traslado: monitorizacion,
electrocardiograma, constantes, uso de medidas de soporte
ventilatorio e oxixenoterapia, técnicas de inmobilizacion (colchén
de baleiro, collarin cervical).

® Medidas adoptadas durante o traslado: mantemento das medidas
terapéuticas iniciadas no servizo emisor do traslado, necesidade
de medicacion non pautada ao inicio (analxesia, antieméticos),
cambio no soporte respiratorio (cambio no fluxo ou dispositivo de
achega de oxixeno, inicio de ventilacion mecanica), cambio nas
perfusiéns de soro ou medicamentos administrados.

® Calqueraincidencia que sexa necesario rexistrar para
conecemento do médico receptor.

= Sinatura do médico e profesional de enfermaria responsables do
traslado.

4. Transferencia do paciente ao centro receptor.

@ A transferencia do paciente realizarase no servizo ou unidade que
aceptase o traslado e informarase ao médico responsable dese servizo
ou unidade, proporcionandose unha copia da folla de rexistro do traslado
e o informe completo realizado polo médico emisor.
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