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Protocolo PATRA: herramienta
de transferencia fisica del
paciente critico

Judit Pérez Batllo," Miriam Amado Arraez,! Mirian Valin Tascon,! Anna
Plana Mont," Rosa Maria Martin Fernandez,' Roser Riera Mas'

Resumen Abstract

La transferencia fisica de pacientes criticos es un procedimiento complejo que
implica un riesgo significativo de eventos adversossino se realiza con una planifi-
caciony liderazgo adecuados. Con elobjetivo de estandarizary optimizar este pro-
ceso, el equipo del Sistema d’Emergencies Médiques Pediatriques del Hospital
Universitari Vall d’Hebron (Barcelona), especializado en eltransporte de pacientes
pediatricos y neonatales criticos, desarrollé el Protocolo PATRA mediante un con-
senso de expertos. Elacronimo PATRA proviene de las iniciales de lascinco fases
que componen el protocolo: Preparacion, Ajustes, Transferencia, Reajustesy Aco-
modacion. Cada fase esta disefiada para guiarde manera estructurada la ejecucion
de la transferencia fisica. La metodologia del Protocolo PATRA se establece como
una herramienta para llevara cabo lastransferencias fisicas de forma sistematica. Su
implementacidn tiene como finalidad principalmejorar la seguridad y la eficiencia
del proceso.

Palabrasclave: Transferencia del paciente. Cuidados criticos. Sequridad del pacien-
te. Calidad asistencial.

PATRA Protocol: physical transfer tool for critical patients

The physical transfer of critically ill patients is a complex procedure that in-
volves a significant risk of adverse events if not carried out with proper planning
and leadership. With the aim of standardizingand optimizingthis process, the team
from the Paediatric Medical Emergency System at Valld'Hebron University Hospi-
tal (Barcelona), specialized in the transport of critically ill paediatricand neonatal
patients, developed the PATRA Protocol through expert consensus. The acronym
PATRA comes from the initials of the five phasesthat make up the protocol: Prepa-
ration, Adjustments, Transfer, Readjustments,and Accommodation. Each phase is
designed to structurally guide the execution of the physicaltransfer. The methodok
ogy of the PATRA Protocol is established asa tool to carry out physical transfers
systematically. Itsmain goalis to improve the safety and efficiency of the process.
Keywords: Patient transfer. Critical care. Patient Safety. Quality of Health Care.
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Introduccion

La transferencia fisica (TF)y verbal
de los pacientes criticos sometidos a
transporte intrahospitalario, internospita-
lario o extrahospitalario esun momento
de alta complejidad y muy proclive a la
aparicion de efectos adversos si no se
planifica y se lidera de forma adecuada.*
" El campo de la seguridad en el trans-
porte de pacientes criticos se ha centrado,
en los Ultimos afos, en la definicién de
estdndaresde calidad que permitanmoni
torizar la calidad y la evolucién de los
distintos equipos de transporte.®® Estos
estdndares derivan de las unidades de
cuidados intensivos con mastrayectoria
y consolidacion. El uso de herramientas
estandarizadas de TF no ha formado
parte de dichos estandaresy Unicamente
algunos grupos han decidido incluir el
uso de herramientas estandarizadas de
transferencia verbal en sus documentos
de evaluacion de la calidad asisten-
cial.lo1

La bibliografia sobre el uso de he-
rramientas estandarizadas de TF de pa-
cientes criticos es muy escasa a pesarde
la importancia y frecuencia de
este acto asistencial.’? La TF de
pacientes pediatricos y neonata-
les conlleva una especial comple-
jidad dada la variabilidad de las
estructuras de traslado (camilla,
incubadora, cuna térmica, etc.)y
de las dimensiones del paciente.
Por consiguiente, en este ambito,
la TF cobra una especialrelevan-
cia.

Se llevd a cabo un consenso
de expertos integrado por el
equipo asistencialinterdisciplina-
rio del Sistema d’Emergeéncies
Médiques Pediatriques del Hos-
pital Universitari Vall d’Hebron
en Barcelona, especializadoenel
transporte primario y secundario
de pacientes pediatricosy neona-
tales criticos. El objetivo princi-
pal fue desarrollar el Protocolo
PATRA, concebido como una
herramienta paraestandarizar los
procedimientos de TF con la
finalidad de mejorar la seguridad
y la eficiencia del proceso. Este
protocolo ha estado establecido
en dicha unidad durante afios,
cuenta con un curso acreditado
de formacion (Curso de transfe-
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renciafisica del paciente critico: proto-
colo PATRA) y obtuvo el primer premio
de comunicacion breve en la Sociedad
Espafiola de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos.® En el presente articulo se presen-
ta dicho Protocolo PATRA, detallando
sus fases para la TF del paciente critico.

Metodologia

El Protocolo PATRA esta basado en
5 fasessecuenciales (Preparacion, Ajus-
tes, Transferencia, Reajustes y Acomo-
dacién), que exigen la ejecucion comple-
ta de cada unadeellaspara poderpasara
la siguiente. De la unién de las siglas de
estas5 fasesresulta elacrénimo PATRA.
A continuacién, se analizan las cinco
fases de la TF siguiendo dicho modelo
(Figura 1: Fases del Protocolo PATRA).
El paciente se habra estabilizado todo lo
posible con anterioridad por lo que este
protocolo se centra exclusivamenteen la
TF.

Primera fase: Preparacidn. Se planifican
los pasosa seguir sin llegar a ejecutarlos
hasta la siguiente fase. Se controlan tres

Figura 1. Fases del Protocolo PATRA

PATRA

PREPARACION

P « Equipo humano
« Material
+ Ambiente/Estrategia

AJUSTES
«» Dispositivos
* Medicacion
* Monitorizacién
» Aproximacién/colocacién ayuda
para la tranferencia

aspectos basicos: equipo humano, mate-
rial necesario y control ambiental.

Equipo humano: se decide cuantas
personas son necesarias para realizar la
TF (teniendo en cuenta el tamafio y la
complejidad delpaciente)y se establecen
sus roles, asi como la figura que liderara
la transferencia.

Material: se prepara y revisa (auto-
nomiay funcionamiento correcto) todo el
material electromédico necesario (respi-
rador, bombas de infusién continua,
monitor multiparamétrico, etc.). Se pre-
para el materialaccesorio de ayuda para
la TF: tabla espinal, trAnsfers, sabanas,
mesas auxiliares, etc. En casos complejos
puede ser necesaria la revision de deter-
minados equipamientos por personal
experimentado, como, por ejemplo, el
monitor, el médulo inyector de 6xido
nitrico, los equipos de circulacion extra-
corporea, la incubadora, entre otros. En
el casode un paciente conuna via aérea
invasiva, el lider decidira cudl sera el
sistema de soporte con el que se realizara
la transferencia (conectado alrespirador
de transporte, bolsa autoinflable o al
respirador fijo de la unidad).

Control ambiental: se decide
como se colocaran lasdossuper-
ficies utilizadas para la TF, qué
accesorios de ayuda se utilizaran
y qué movimiento se realizara
para transferir al paciente. Con-
viene realizar una breve simula-

) cién imitando el gesto que se
realizara durante la transferencia
(sobre todo en pacientescomple-
jos y de pequefio tamafio) para
evitar la aparicion de obstaculos
imprevistos y visualizar de forma
global el procedimiento. Se esta-
blecer4 cualsera la colocacion de
los intervinientes y el rolde cada
uno de ellos.

T TRANSFERENCIA _ Esta_ pl_anlflcauon inicial es
imprescindible dada la gran can-
< tidad de elementosa individuali-
I zarsegun cada caso concreto. Es

REAJUSTES H -

i muy importante que la estrategia
e la conozca todo el equipo que

« Medicacién

« Retirar ayuda para la tranferencia

ACOMODACION

+ Posicion
* Retencion
« Lado control

realiza la TF. Se recomienda
> establecer desde un primer mo-
) mento el equipo humano, para

que todas las decisiones y fases
posteriores sean integradasporel
conjunto del equipo. Es impor-
tante respetaresta fase sin llegar
a manipular al paciente (o sus
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dispositivos) siempre y cuando la situa-
cion clinica lo permita.

Segunda fase: Ajustes. Seinicia la mani-
pulacion del paciente ajustandoy revalo-
rando todo lo necesario para que la trans-
ferencia sea segura para él y para el
equipo asistencial. Se controlan tres
aspectos basicos: dispositivos, medica-
cién y monitorizacién. Se recomienda
ordenar por planos todo el cableado si-
guiendo el siguiente esquema: Plano
superior (via aérea). Plano medio (otros
dispositivos: lineasde infusion, drenajes,
sondas, etc.). Plano inferior (monitoriza-
cion). De esta manera se minimiza la
aparicion de cruces de cableado con el
consiguiente riesgo de pérdida de dispo-
sitivos o0 accesos vasculares.

Dispositivos: se ajustande forma cra-
neo caudaloen sentido de las agujasdel
reloj partiendo siempre del ajuste de la
via aérea y segin lo planificado en la
primera fase. Se continia en direccion
caudalcomprobando sondas, drenajesy
accesos vasculares. Se pinzan aquellos
dispositivos que lo precisen y se fijan lo
maspréximosal paciente asegurando su
visibilidad.

Medicacion: se revisa que todas las
medicaciones imprescindibles estén
infundiendo correctamente y se suspen-
den aquellas que se hayan podido consi-
derar prescindibles en la fase previa (p.
ej.. sueroterapia de mantenimiento). Se
administrara medicacién sedoanalgesian-
teoincluso paralizante en caso de haber-
se considerado necesario.

Respecto al acceso vascular, se debe
disponer de una luz libre y accesible
durantetodo el proceso para la adminis-
tracién de medicacién de emergencia. El
cambio de bombasde infusion continua
de inotrépicos o drogas vasoactivas re-
presenta un momento de potencial ines-
tabilidad hemodindmica. Es preferible
realizarlo en la superficie mas segura
definida como aquella que garantice un
mejor acceso al paciente, generalmente
en la cama delhospital/unidad. Por tanto,
en el caso de hospitales o unidades recep-
toras, dicho cambio se hara después de
haber realizado la transferencia del pa-
ciente (fase de reajustes).

Monitorizacidn: se prepara el monitor
para recibir al paciente configurando los
parametrosy lasalarmasnecesarias indi
vidualizando cada caso. Posteriormente
se desconectara del paciente toda la mo-
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nitorizacién que se considere prescindi-
ble para la realizacion de la TF tales
como la monitorizacion arterialno inva-
siva o la neuroldgica, entre otras.

Una vez completado este proceso, se
verifica que todos los dispositivos estén
correctamente ordenados segun los pla-
nos expuestos anteriormente. En esta
fase, se programan otros equipos de
electromedicina que pueden ser requeri-
dos, como los parametrosdel respirador
o del sistema de 6xido nitrico. A conti-
nuacion, se coloca la ayuda para la trans-
ferencia que se haya establecido. Se
finaliza con la aproximacion de las dos
superficies. Se comprueba que elespacio
entreambas quede libre de obstaculos, se
colocanalmismo nively se bloquean los
frenos.

Tercera fase: Transferencia. El lider se
coloca en la cabeza del paciente y me-
diante érdenes verbales claras guia todo
el proceso marcando claramente elinicio
y el finalde la TF. Es recomendable que
haya dejado clarascon anterioridad qué
frases tipo va a utilizar para esta fase
(p-ej.: “aladetres..”).

Cuarta fase: Reajustes. Se reajusta y
revalora de nuevo al paciente confirman-
do la correcta disposicidn de los diferen-
tes dispositivos. Se trabajan los tres
mismos aspectos de la fase de ajustes,
pero variando el orden.

Dispositivos: se realiza igualmente de
forma craneo caudal o en sentido de las
agujasdelreloj partiendo de la via aérea.
Se comprueban sondas, drenajesy acce-
sos vasculares y se liberan los dispositi-
vos pinzados en la fase de ajustes.

Monitorizacidn: se recoloca la moni-
torizacidn considerada prescindible para
la TFy se toman las primeras constantes
completas.

Medicacidn: se revisa que todas las
bombas de infusién estén funcionando
correctamente, se reinicia la medicacion
retirada durante la TF y se realiza el
cambio de bombasde infusidn sino seha
realizado previamente.

Una vez finalizado el reajuste (y no
antes) se retira la ayuda para la TF em-
pleada.

Quintafase: Acomodacién. En esta fase
se posiciona al paciente, los dispositivos
y el equipo electromédico de manera
segura y comoda para elpacientey para

el equipo asistencial que quede a cargo
del paciente. Debemosvalorarla alinea-
cion del cuerpo, la posicidn (en funcion
de la patologia) y el uso, si es tributario,
de sistemasde retencion, siempre preser-
vando la intimidad del paciente. En el
casode camillaso incubadorasde trans-
porte se debe definir un lado control.
Este serd el lado que quedara libre en
todo momento del traslado y, por tanto,
hacia donde se deber&n orientar los dis-
positivos, lineas de administracion de
farmacos, drenajes, sondas y cables de
monitorizacion para facilitar su visuali-
zacion y manipulacién.

Discusion

La sistematizacién de la TF en fases
claramente definidas permite una ejecu-
cion de esta de forma reglada. El Proto-
colo PATRA es aplicablea cualquier TF
y de relativo facil aprendizaje, lo que
podria facilitar su implementacién en
diversos contextos clinicos.

El liderazgo de la TF podria ser un
aspecto sometido a debate. Clasicamente
el controlde la via aéreay la direccion de
la fase propiamente de transferencia han
recaido sobre el personalmédico respon-
sable del traslado. Pero, por otro lado, la
enfermera suele capitanear las otras 4
fases de la TF, preparacion, ajustes, re-
ajustes y acomodacion. Seria légico
pensar que dicho liderazgo se pudiera
mantener por parte de la enfermeria tam-
bién en la fase de transferencia, delegan-
do al médico responsable el controlde la
via aérea sise considerase oportuno. Sin
embargo, una buena opcién podria ser
también la asuncién del liderazgo mo-
mentdneo de la TF durante una sola fase
siempre y cuando se mantuviera una
coordinacién adecuada entre lideres.

La aplicacion del Protocolo PATRA
presenta ciertas limitaciones. La princi-
pales la falta de evidencia objetiva sobre
su impacto en la reduccion del tiempo
dedicado a la TF y la disminucion de
eventos adversos. Dada la escasez de
literatura médica en el &mbito de la TF
de pacientescriticos, podria servir como
punto de partida para futuros estudios
que busquen evaluar la seguridad del
paciente y la eficiencia del protocolo.
Estos estudios son fundamentales para
determinar si la implementacion del
protocolo realmente puede contribuir a
mejorar los resultados clinicosy a opti-
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mizar los procedimientos de TF.
Ademas, esimportante sefialar que es
un protocolo disefiado y concebido en el
ambito de la medicina de transporte y
cuidados intensivos pediatricos y neona-
tales, por lo que su aplicacion en elambi
to deladulto podria tener particularida-
des no contempladas en el mismo. La
adaptacion delprotocolo para su uso en
pacientes adultos requerird una evalua-
cién cuidadosa y ajustes basados en las
diferenciasclinicasy operativasentre las
poblaciones pediatricas y adultas.

Conclusiones

El protocolo PATRA es una herra-
mienta Util para la ejecucion sistematica
de la TF, con el potencial de mejorar la
seguridad y la eficiencia del proceso, asi
como fortalecerla coordinacion delequi-
poy facilitarla capacitacion de personal.
No obstante, es esencial llevar a cabo
mas investigaciones para objetivar su
impacto real y explorar su aplicabilidad
en el ambito del adulto.
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