
Traslado interhospitalario pacientes sospechosos/confirmados 
con COVID-19

Fase de 
Estabilización

Esta fase inicia al retornar a la sede donde 
se realiza el aseo terminal del vehículo y 
de los equipos biomédicos, se repone el 
material consumido y se reporta vehículo 
disponible para uso

1. Preparación de vehículo, recursos e 
insumos

2. EPP:traje de bioseguridad, gafas protectoras, 
mascara N95, bata hidrorepelente, doble guante

3. Personal Requerido para el traslado

Fase de 
Reactivación

Fase de 
Activación 

Preparación del 
Equipo

COMITE DE TRANSPORTE: Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos-SLACIP

• Asumida por Centro 
Coordinador (CC)

• Debe priorizar los traslados 

TOMAR EN CUENTA
• Paciente a trasladar y ubicación 
• Urgencia y condiciones requeridas para el 

traslado
• Situación clínica del paciente.
• Condiciones del centro receptor y 

encargado de la recepción del paciente
• Notificación y reporte de movilización de 

paciente COVID sospechoso o confirmado a 
las instituciones y  vigilancia epidemiológica

• Coordinación del triage de traslados y 
destinos con autoridades sanitarias.

Pacientes no críticos:
• Diferir en lo posible la toma signos vitales 
• Minimizar intervenciones si el paciente esta 

estable.
• Las pertenencias de los paciente en bolsa 

biologica
• Colocar máscara quirúrgica al paciente.
• Los miembros de la familia no deben viajar 

en el vehículo de transporte
• Explicar medidas de aislamiento y 

recomendaciones generales de manejo.
• El acompañante con máscara quirúrgica.

Paciente crítico:
ABCDE

• Asegurar vía aérea con TET con balón 
• La ventilación manual se hará con un filtro 

HEPA entre el dispositivo y el TET
• Evitar el uso de humidificación y 

desconexiones innecesarias de los circuitos 
del ventilador.

• Uso de sistema aspiración cerrado
• NO se recomiendan nebulizaciones 
• En caso de RCP se recomienda la intubación 

precoz para manejo de la vía aérea.
• Documentos de paciente en bolsa.
• Para traslado al ventilador de transporte, 

hacer pinzamiento de tubo en espiración 
(mantener PEEP) para evitar 
desreclutamiento del paciente, parar 
primer ventilador para evitar la dispersión 
de aerosoles

• Trasladar al paciente en posicón supina

• Descontaminación del personal
• Inactivación por aspersión
• Limpieza y desinfección de equipos y 

superficies criticas


