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PROXIMES QUIESTIONS QUE TRACTAREM:

Els metges i la conduccio
de vehicles

PRESENTACIO

En ocasions els ciutadans han de ser traslladats del seu domicili
o de la via publica a centres sanitaris per rebre assisténcia medica.
També poden ser traslladats d’un centre sanitari a un altre per
rebre un tractament més ajustat a les seves necessitats de salut,
per a la realitzacié de proves diagnostiques, per manca de llits o
per peticié del mateix malalt o familiars.
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temes que voldrieu que fossin tractats en proxims nimeros de PROFESSIO.

El retard en el trasllat, els defectes en el vehicle o 'equipament,
els defectes en la valoracié de I'estat del pacient, els problemes
amb la documentacié administrativo assistencial... poden oca-
sionar danys i perjudicis al pacient i als seus familiars i poden

Ompliu les referéncies segiients amb les vostres dades.
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Lexisténcia d’habituds entre centres, una bona comunicacio,
I'experiéncia clinica dels metges intervinents i equips médics
amb el suport organitzatiu del sistema sanitari, contribueixen a
una assisténcia al pacient apropiada, protectora i sense riscos
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Tradicionalment el transport sanitari es limitava al desplagament de persones en
ambulancies. Actualment el transport sanitari té per objectiu transportar el pacient
adequadament,amb el vehicle idoni,en el temps just,amb confort,amb manipulacié
sanitaria correcta que inicia o continua el servei sanitari abans o després del cen-
tre medic, amb tecnologia de moviment i d’electromedicina avangades, i amb
formaci6 i intervencié parameédica sobre el pacient.

Per tant, el transport sanitari es pot definir com el trasllat de persones que no es
poden desplagar per elles mateixes en un vehicle especialment condicionat per a
aquesta finalitat i amb personal amb formacié adequada. Es tracta d’un recurs
sanitari més del sistema de salut I'Gs del qual ha d’estar indicat per un professional
sanitari atenent a criteris d’'idoneitat i racionalitat, per tal com es tracta d’un recurs

limitat.

El coneixement previ de les caracteristiques del pacient i la previsi¢ de les mesures
terapeutiques necessaries durant el transport ajuden a determinar les necessitats
materials, els professionals que han d’intervenir en el trasllat i el seu nivell de
qualificacié per garantir un trasllat correcte. Hi ha quatre grups de pacients, per als
quals aprioristicament i amb caracter general esta predefinit el tipus de transport
que requeriran per les seves caracteristiques.

Aquests son:

- pacients en situacié estable no compromesa que requereixen
cures de rutina;

- pacients estables, que requereixen observacié continuada,
pero susceptibles de complicacions potencials;

- pacients estables que requereixen estreta monitoritzacié
i cures intensives d’infermeria;

- pacients inestables que requereixen cures intensives meédiques
i d’'infermeria amb una situacio clinica impredictible i que
requereixen freqlients canvis d’actitud terapéutica; en aquest cas
el mitja de transport és 'UCI mobil amb equipament complet.

A Catalunya es realitzen anualment més de 6.500 trasllats entre hospitals mitjangant
UCI mobil, i més de 30.000 trasllats de pacients des de I'atencié primaria a hospitals.

Model de formulari per al transport de malaits
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Les decisions de trasllat urgent o entre Centres i serveis en laimmensa majoria de
les ocasions sén médiques (del mateix metge que assisteix el pacient). En canvi, els
trasllats per manca de llits o sobre quin hagi de ser el Centre/s receptor/s i el
transport disponible solen ser preses per estructures administrativosanitaries (a
Catalunya el Centre Medic Coordinador s’anomena SEM i SAMUR a la Comunitat
Autonoma de Madrid, etc.) que centralitzen la informacio, I'estat i la disponibilitat
de recursos, com també la seva distribucio.

Endarrer terme, cal ressaltar que, per la seva importancia com a recurs al servei
dels ciutadans, el transport sanitari és examinat constantment per la societat. Hom
és testimoni sovint de la freqliéncia amb qué els mitjans de comunicacié mostren
presumptes retards en 'assisténcia en persones accidentades que esperen rebre
atencié médica mitjancant I'arribada d’un sistema medicalitzat de transport. Es de
cabdal importancia determinar quin és el temps optim de I'assisténcia en una
situacié de demanda i a aquest efecte resulten valuosos els procediments
protocolitzats que es puguin establir.

Programes de formacié meédica dins de cada branca o especialitat que ajudin en la
presa de decisions de transferéncia, en la preparacié del pacient per evitar
complicacions durant el viatge, en I'elaboracié d’informes d’assisténcia (resultat
d’exploracions i proves realitzades), en la dotacié d’equips humans suficients, de
vehicles i equipaments adequats, aixi com en la previsié de recepcié per qui hagi
de ser el metge responsable del pacient al nou centre sén eines per minimitzar la
iatrogenia del malalt en trasllat i, per tant, per evitar possible conflictivitat judicial
posterior.

rd amb els criteris medicolegals,

cal tenir en compte que:

La importancia i la transcendéncia del transport sanitari i la
necessitat de coordinacié entre centre emissor i receptor
exigeixen una homogeneitzacié dels criteris de trasllat, de les
maniobres diagnostiques i terapéutiques prévies necessaries, i
d’eleccié del mitja de transport. En aquest sentit és molt util la
utilitzacié de formularis estandards per al trasllat de malalts, on
constin les dades demografiques, les caracteristiques del
transport, un resum de la situacié clinica i les actuacions
realitzades durant el transport. Aquest full cal que consti als
registres clinics.

Elaborar, o si s’escau adaptar, Guies de Practica Clinica o Protocols
(vegeu Professié num. | 3) de Transport Secundari, que incloguin
una bona coordinacié entre I'hospital emissor i ’hospital recep-
tor, estandarditzant de forma rigorosa i pormenoritzada els
criteris de trasllat, com també les actuacions médiques i
administratives relacionades amb aquell, amb I'objectiu de pro-
porcionar als malalts que acudeixen a cada centre hospitalari els
mitjans de diagnostic i tractament més adequats al seu proble-
ma medic.

Elaborar, o si s’escau adaptar, Guies de Practica Clinica o Protocols
(vegeu Professio |3) deTransport Primari,on consti la classificacié
dels tipus de transport sanitari, s’estableixin els criteris per a
I'eleccié del mitja de transport més adequat en cada cas concret,
i els estandards de valoracio i estabilitzacié del malalt, previs a la
realitzacié del trasllat, com també els nivells de cura necessaris
durant aquest.
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\ :
feren cas de negativa de
qu I'hospital receptor a acceptar

un malalt traslladat?

Com a norma general, no es podra ordenar un trasllat si aquest no ha estat acceptat
préviament per I’hospital receptor.

ospital
qual té

Aquell malalt, el trasllat del qual no hagi pogut ser comunicat al
receptor, haura de ser traslladat a I'hospital més proper o de ref
I'obligacié d’atendre els malalts que estiguin a la seva area de cober rat que
es doni una situacié de collapse assistencial o de manca de llits q O permeti
inicialment assumir I'ingrés del pacient traslladat en aquest hospital de referéncia,
sempre s’haura de valorar la situacié clinica del pacient abans de refusar la seva
acceptacié. En cas contrari es podria incérrer en denegacié d’auxili sanitari. En qualsevol
cas,sempre s’hauran d’evitar discussions per I'acceptacié del pacient en la seva preséncia
o la dels seus familiars, i anotar les possibles discrepancies i els seus motius al Llibre
d’Incidencies.

Davant una indicacié de trasllat urgent sense possibilitat d’admissié al centre de
referéncia o més proper, el responsable del pacient ha de dirigir-se a un altre centre
que pugui fer-se’n carrec.

La decisié de quin centre ha d’acollir el pacient és aprioristicament responsabilitat de
estructura administrativosanitaria que centralitza la informacié i la distribucié de
recursos.

. ha de fer el metge si 'ambulancia
qu e que esta traslladant un malalt

és testimoni d'un accident greu
de transit?

El metge sempre té I'obligacié d’atendre qualsevol persona que necessiti assisteéncia
médica urgent. Per tant, el metge, quan sigui testimoni d’un accident de transit, o de
qualsevol altre, ha d’aturar 'ambulancia si 'estat clinic del pacient que trasllada ho
permet, i valorar I'estat de les persones accidentades.

Qiiestions polé

Si la persona que trasllada en 'ambulancia presenta un quadre clinic menys greu que
I'accidentat, cal que es dediqui plenament a oferir a aquest darrer assisténcia medica
i fins i tot intensiva. Posara tots els mitjans i els recursos que en aquell moment tingui
a la seva disposicio en I'atencié del pacient accidentat fins que arribin I'equip médic o
dispositiu assistencial sol-licitat a aquest efecte. En cas contrari,incorreria en un suposit
de denegacié d’auxili sanitari.

Si el pacient objecte de trasllat es troba en un estat critic que no permet la demora
de Pingrés en I'hospital receptor, s’haura de sol'licitar a través del SEM la presencia

d’un dispositiu assistencial que es faci carrec del/s accidentat/s.
DL
traslladat? I en el cas d'exitus

(quin
durant el trasllat?

El metge haura d’aplicar aquelles mesures terapéutiques que clinicament s’escaiguin
per a la resolucié de I'agreujament, aturant-se al centre hospitalari més proxim si es
preveu que no es disposa de temps suficient per arribar a I’hospital receptor.

és la conducta que cal sequir
davant I'agreujament del malalt

Si el malalt és exitus durant el trasllat, en cas d’haver estat acceptat per I'hospital
receptor, haura de continuar-se el trasllat a 'esmentat centre perqué els seus facultatius,
responsables des de I'acceptacié preévia del pacient, en certifiquin la mort.

Si el trasllat no havia estat acceptat i a 'ambulancia hi és present un metge, s’haura
d’aturar I'ambulancia, certificar la mort i sollicitar la preséncia del Jutge de Guardia
per procedir a 'aixecament del cadaver. En cas que 'ambulancia no disposi de metge,
'ambulancia s’haura de dirigir a 'hospital receptor perqué se’n certifiqui la mort.
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Per al trasllat de pacients i d'aco

cal tenir en compte que:

0 és lactuacio que cal sequir si el
u I n a pacient o familiars rebutgen un
trasllat necessari o el tractament

proposat en el trasllat?

Cal considerar el transport sanitari com un recurs sanitari i, per
tant, cal gestionar-lo racionalment.

El transport sanitari medicalitzat sempre ha d’estar indicat per
un professional sanitari i es realitza a través d’empreses publiques
o contractades pel sistema sanitari public.

Es primordial la utilitzacié de protocols d’indicacié i Us del
transport sanitari (com protocolitzades estan la major part de
les actuacions sanitaries).

La decisio de trasllat s’ha de basar en una preévia valoracié dels
potencials beneficis del trasllat, aixi com dels riscs potencials. La
rad principal per traslladar un pacient critic és la necessitat de
proporcionar-li una assisténcia més especialitzada que no esta
disponible al centre on es troba el pacient. La previsié d’aquesta
necessitat pot requerir tant el trasllat intrahospitalari d’'un pacient
com linterhospitalari, d’un centre a un altre.

El risc per al pacient durant el transport pot ser minimitzat
mitjan¢ant una planificacié curosa, I's de personal qualificat i la
seleccié d’un transport amb equipament adequat. No hi ha
d’haver hiatus durant el trasllat en la monitoritzacié o
manteniment de les funcions vitals del pacient. Lequipament dis-
ponible i I'aptitud del personal del vehicle sanitari han de ser
suficients per a les intervencions que pugui requerir el trasllat o
que es pugui preveure que es requeriran. Per tant, tots els trasllats
de pacients, tant intrahospitalaris com interhospitalaris, haurien
de realitzar-se amb personal especialitzat, format en el transport
sanitari.

Rebutjar un trasllat indicat o el tractament que es proposa és el mateix que rebutjar
I'aplicacié d’una técnica o recurs sanitari aconsellat per la lex artis de la professio. La
conducta del metge davant d’aquest conflicte entre el dret a la vida, integritat fisica o
psiquica, deures professionals i autonomia individual esta determinada en funcié de la
situacio clinica del pacient.

Per tant, davant la negativa d’un pacient a una indicacié médica, sigui la que sigui, sense
risc vital, el metge ha de respectar la voluntat del pacient, havent d’informar dels
beneficis de la seva indicacié de trasllat o tractament, aixi com dels potencials i previ-
sibles perjudicis que implica no acceptar-la. Cal que faci 'anotacié de I'exprés refus i
de la informacio facilitada a la historia clinica o a 'informe d’alta voluntaria hospitalaria.

Contrariament si s’esta davant d’una urgéncia vital, el metge ha de procedir al trasllat
o al tractament pautat malgrat el refus del pacient.

Cal destacar que la conducta del metge davant la negativa a una indicacié meédica, aixi
com la informacié que ha de lliurar al pacient, sempre depén de la urgéncia clinica del
pacient. En aquest sentit cal recordar la conducta recomanada davant pacients
testimonis de Jehova que refusen una transfusié sanguinia, (PROFESSIO nam. 7- Les
relacions amb els Tribunals de Justicia (SIC febrer-abril 2000), aixi com els requeriments
i 'extensié de la informacié en funcié de la necessitat clinica de la intervencié
(PROFESSIO niim. I- Document de consentiment informat (SIC gener-febrer 1999).

\
i com ha d'informar el metge
sobre el trasllat?

El metge que indiqui el trasllat haura d’informar i lliurar al pacient o familiars un
document on s’especifiqui la necessitat del trasllat, com es realitzara aquest, ’hospital
receptor, les mesures de precaucié que s’adoptaran, aixi com els seus potencials
riscos.Aquest procés d’informacié s’haura d’anotar a la Historia Clinica.

Aixi mateix, el facultatiu que formalitza el trasllat haura d’exigir a 'ambulancia un
document signat on consti I'hora en qué s’inicia el trasllat, aixi com el temps previst
de durada del trasllat i les mesures de precaucié que cal adoptar durant el trasllat.
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Circuit del transport: fases

f Inici [J Necessitat de trasllat
ase 1 Final [] Equip assistencial de transport surt de la base

Peticio de trasllat al Centre Médic Coordinador

\ Indicacio de trasllat: segons estat (Compromis vital establert, compromis vital
possible, cures especials i complacéncia) i capacitat assistencial del centre derivador

\ Seleccio del centre receptor. En general és el centre medic coordinador qui
determina el centre receptor, encara que en ocasions aquesta funcio la fa el centre emisor

\ Posada en marxa de I'equip assistencial del transport. El centre
medic coordinador comunica la necessitat d’un trasllat facilitant les dades del pacient.

\ Sortida del vehicle assistencial medicalitzat. Tenint en compte els
temps de resposta estandarditzats.

f 2 Inici [ Equip assistencial arriba al centre emissor
ase Final [J Equip assistencial de transport torna a ser operatiu

Arribada de I'equip assistencial de transport al centre emissor:

@) acudir al lloc on es troba el malalt amb identificacié adequada davant de I'equip que I'atén

() valoracié de I'estat clinic i inici d’actuacions precises per millorar I'estabilitat (aquestes
actuacions les realitzaran ambdos equips conjuntament)

@ recollida de l'informe assistencial, proves complementaries i mostres de laboratori

() establiment de contacte amb la familia, i s'informara sobre les actuacions a seguir, es recollira
consentiment informat escrit del trasllat

\ Transport. Lobjectiu és mantenir I'estat del pacient. Es comunicara al centre receptor
I’estat del pacient, les previsions de tractament i 'hora aproximada d’arribada.

\ Arribada al centre receptor.

@) Lequip assistencial estara informat i preparat per a la recepci6 del pacient.

() Lequip assistencial de transport contactara directament amb el metge i infermera
responsable del pacient, als quals descriura la situacié del malalt i les incidéncies
ocorregudes durant el transport.

© Es lliurara copia del registre del trasllat, la documentacié i les proves complementaries.

() S'informara a la familia de I'evoluci6 del pacient durant el trasllat i de la seva ubicaci6
en el centre receptor
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El transport de pacients dins del sector sanitari entre hospitals constitueix una
necessitat de primer ordre en el sistema sanitari per tal com I'estructura hospitalaria
ofereix tres nivells assistencials segons la dotacié de mitjans materials i humans de
qué disposa cada centre, és a dir, nivell primari, secundari i terciari.

Els-hospitals de maxima tecnologia s’inclouen al sector terciari i sén els centres
de referéncia per als hospitals dels altres nivells que es troben al seu territori
d’influéncia. El trasllat de malalts permet la transferéncia de pacients al centre
sanitari que tingui disponible o gaudeixi de recursos adequats a la seva situacié
clinica.

Les raons per transferir pacients entre institucions son diverses. Aquestes raons
podrien definir-se com a atencié urgent, continuitat de I'atencié al pacient o atencié
terciaria.

Per a I'atencié urgent del pacient, les raons del trasllat son facilitar als pacients els
recursos urgents que necessiten i que manquen al centre emissor o al domicili.
Una raé addicional de la transferencia seria la continuitat de 'atencié o tractament
del pacient amb motiu de la seva patologia cronica o cronica aguditzada o del
quadre agut sobrevingut a una malaltia de base.

A Catalunya hi ha tres tipus de transport segons el seu objecte i segons el vehicle.
Pel que fa al seu objecte existeix el transport primari:aquell que es realitza des del
lloc on succeeix I'emergéncia fins a la institucié hospitalaria receptora en la qual el
personal disposa d’informacié parcial sobre el cas; el secundari: el que es realitza
entre institucions o cap al domicili del pacient i en el qual el personal pot preparar
amb antelacié tot el que es requereixi, i el terciari: aquell que es porta a terme
dins del mateix centre hospitalari.

Segons el tipus de vehicle es classifiquen en: |) ambulancies destinades al transport
de malalts sense risc vital, I'assisténcia dels quals és demorable i programable.Sén
ambulancies no assistencials amb llitera pero sense condicionament o dotacié
especial per a I'assisténcia en ruta. 2) Bases SEM; que sén ambulancies indicades
per al trasllat de malalts estables que no presenten risc vital durant el transport
pero poden necessitar atencié continuada d’infermeria, I'assisténcia dels quals
podria, si s’escau, demorar-se minuts o hores en funcié de cada cas, i 3) les UCI
mobils, les quals sén dispositius destinats al transport interhospitalari de malalts
critics que disposen de I'equipament i personal degudament qualificat per donar
assisténcia itinerant als pacients en estat critic. D’aquesta manera el tipus de vehicle
determinara el personal que I’ha d’integrar.

ncia i implicacions
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El trasliat de
malalts permet
la transferéncia
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que tingui
disponible o
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