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1. OBJETIVO

Implantar a normativa relacionada ao Transporte do Paciente Intra ¢ Extra Hospitalar.
2. DOCUMENTOS RELACIONADOS

ANEXO 1 — Check-list Transporte Seguro.

3. INFORMACOES GERAIS

= A Indicacdes do transporte intra e extra hospitalar de pacientes:
e Realizag¢do de exames diagnosticos (no carro do hospital);
e Procedimentos terapéuticos e cirrgicos;
e Transferéncias entre leitos ou Interclinicas;
e Encaminhamento as atividades extra clinica;

e Alta hospitalar.

3.2 Contraindicagdes do transporte intra-hospitalar de pacientes:
e Incapacidade de manter: oxigenagdo, ventilagdo e estabilidade hemodinamica durante o

transporte ou permanéncia no local de destino pelo tempo necessario.
4. DESCRICAO DAS TAREFAS
4.1 Responsabilidades dos profissionais envolvidos no transporte

4.1.1 Comum a Todos (aluno de graduacdo, médico, residente, enfermeiro, técnico de en-
fermagem e fisioterapeuta)

e Conferir a identidade do paciente com os dados do prontudrio;

e Conhecer o estado geral do paciente e potenciais complicagoes:

e Avaliar os parametros clinicos do paciente, nivel de consciéncia, sinais vitais € se necessa-

rio, avaliar nivel de saturagdo periférica de oxigénio e analise de gases arteriais;
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e Identificar todas as intercorréncias e complica¢des que possam ocorrer no trajeto e adotar
medidas preventivas:

e Organizar os documentos necessarios para o transporte, tais como solicitagdes de exa-
mes/procedimentos, prescri¢do e registro da enfermagem do dia, em algumas situagdes,
levar exames anteriores ou prontuario completo:

e Nos casos de transferéncia intra e extra hospitalar, comunicar o setor de destino o tempo
previsto de chegada e condigdes clinicas do paciente, conforme check list;

e Assegurar os cuidados com os dispositivos utilizados pelo paciente: cateteres endovenosos,
tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas, drenos, atentando para fixac¢do, pro-
tecdo, curativo e permeabilidade dos mesmos;

o Certificar-se de que o curativo esta ocluido, limpo e seco;

e Garantir o suporte hemodinamico, ventilatério e medicamentoso do paciente;

e Comunicar a enfermeira assistencial do plantdo, que estara saindo da clinica/bloco cirur-
gico com o paciente;

e Transportar o paciente com conforto: maca com colchdo e que este esteja forrado com
lencol;

e Disponibilizar, se necessario, lencol para cobrir o paciente;

e Utilizar medidas de protecdo (grades, cintos de seguranca, entre outras) para assegurar a
integridade fisica do paciente, caso seja necessario;

e Registrar as intercorréncias, intervengdes e demais informagdes no prontudrio do paciente;

e Redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos, idosos e sob sedagdo:

e Evitar conversas em tom alto e pessoais durante o trajeto;

e Priorizar o uso do elevador social para transportar o paciente, utilizar o elevador de servigo
em casos de urgéncia/emergéncia;

e Nos casos de pacientes transportados em cadeira de rodas, restringir o uso do elevador para
até 8 pessoas, contando com o paciente;

e Nos casos de pacientes transportados em maca, restringir o uso do elevador para a equipe
do transporte, apenas;

e Segurar o elevador, com antecedéncia, para os pacientes que serdo transportados do bloco

cirtirgico para a UTI e vice-versa, evitando deixar o paciente aguardando no corredor:;
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e Seguir as normas estabelecidas no protocolo de transporte intra-hospitalar, sob a especifica
responsabilidade.
e No caso de pacientes em uso de Nutri¢do Enteral e Parenteral, deve seguir as recomenda-

¢odes do Protocolo da EMTN.

4.1.2 Enfermeiro

e Avaliar o estado geral do paciente, juntamente com o médico e outros profissionais;

e Identificar possiveis instabilidades e complicagdes no estado geral do paciente;

e Organizar e definir a distribui¢do de atribui¢des da equipe nas fases pré, trans e pos-trans-
porte de baixo, médio e alto risco;

e Selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades e seguranca do paciente;

e Realizar o planejamento do transporte: meio de locomogdo, trajeto, tempo de permanéncia
fora da unidade, cuidados individualizados e especificos;

e Explicar ao paciente e/ou familiar em caso do paciente ndo esta consciente, para onde o
mesmo sera encaminhado/transferido, qual procedimento/exame ira realizar;

e Organizar os documentos necessdarios para o transporte, tais como solicitagdes de exa-
mes/procedimentos, prescrigdo e registro da enfermagem do dia, em algumas situagdes,
levar exames anteriores ou prontuario completo;

e Reunir, verificar e testar os equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte:
monitor cardiaco, bomba de infusdo, cilindro de oxigénio, etc;

e Providenciar e conferir a mala de transporte antes € apos 0 mesmo;

e Estabelecer comunicagdo efetiva com as equipes dos locais de origem e de destino do pa-
ciente, atendendo os itens do check list e demais informagdes que julgar necessarias:

e Testar e programar o ventilador de transporte, na auséncia do fisioterapeuta;

e Acompanhar a transferéncia do paciente para UTI e transporte de médio ¢ alto risco;

e Monitorar o nivel de consciéncia e as fungdes vitais, de acordo com o estado geral do
paciente, durante o transporte;

e Verificar a funcionalidade dos dispositivos (drenos, sondas, cateteres, etc) que o paciente

esteja fazendo uso, antes e apds seu retorno para a unidade:
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e Revisar a prescri¢do médica, na admissdo e/ou retorno do paciente a unidade, p6és procedi-
mento;

e Acompanhar as atividades realizadas pela equipe responsavel pelo transporte;

e Treinar/capacitar a equipe de enfermagem, de acordo com o protocolo de transporte;

e Atentar para alteragdes nos parametros hemodindmicos e respiratérios do paciente, nos
trinta a sessenta minutos pds-transporte;

e Abrir ordem de servi¢o para manutengdo, caso haja necessidade de conserto das macas e

cadeiras de roda e banho.

4.1.3 Médico

e Analisar os riscos e beneficios do transporte de alto risco;

e Avaliar a necessidade do transporte e condigdes clinicas do paciente;

e Autorizar por escrito a saida do paciente para procedimento externo;

e Entregar as solicitagdes de exames e procedimentos para a enfermeira do plantdo, com
vistas ao planejamento do transporte;

e Solicitar os materiais € equipamentos necessarios para o transporte;

e Definir e comunicar a enfermagem os medicamentos que poderdo ou ndo ser interrompidos
durante o transporte;

e Lstabilizar o paciente hemodinamicamente antes de ser transportado;

e Comunicar para o0 médico da unidade de destino, informagdes relevantes relacionadas ao
paciente e as condi¢des do transporte;

e Acompanhar o paciente no transporte de alto risco, e se necessdrio, também, no de médio
risco;

e Acompanhar, em todo tempo, os pacientes que realizardo exames e procedimentos externos

do HUGV.

4.1.4 Fisioterapeuta

e Comunicar ao fisioterapeuta da unidade de destino as informagdes relativas ao paciente €

ao seu transporte.
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e Testar e programar o ventilador de transporte;
e Acompanhar o paciente de alto risco, sob ventilagdo mecénica, ao setor de destino ofere-

cendo suporte ventilatério adequado.

4.1.5 Técnico de Enfermagem

e Preparar o paciente para o transporte;

e Reunir e testar o funcionamento dos materiais e dos equipamentos que serdo utilizados no
transporte;

e Verificar as medicagdes que estdo programadas para serem administradas na auséncia do
paciente na unidade e informar ao médico, seguindo rigorosamente a recomendagdo rece-
bida;

e Acompanhar o paciente, sob sua escala, no transporte de baixo, médio e alto risco;

e Otimizar a utiliza¢ao do elevador;

e Recompor a unidade e o paciente, no retorno ao leito;

e Realizar a limpeza e desinfec¢do dos equipamentos médicos utilizados no transporte, dei-
xando-os sempre em condig¢des de uso posterior;

e Solicitar ao encarregado da empresa de limpeza a necessidade de higienizagdo dos veiculos

de transporte utilizado.

4.1.6 Maqueiro
e Comunicar ao enfermeiro plantonista quanto a realizagio do transporte;
e Empurrar a maca/cadeira de rodas de forma segura;

e Comunicar ao enfermeiro a necessidade de manutengdo das macas e das cadeiras

4.1.7 ASG’S da Empresa de Higienizacdo ¢ Limpeza
e Realizar a limpeza e desinfec¢do do veiculo de transporte no pré e pos transporte;

e Realizar a limpeza e desinfec¢do do elevador pos transporte de pacientes em isolamento

por bactérias multirresistentes
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4.1.8 Manutencio
e Montar cronograma de manuten¢do preventiva das macas e cadeiras;

e Liberar as macas e cadeiras em condi¢oes seguras de uso.

4.2 Processo do Transporte Intra-Hospitalar

As etapas do transporte intra e extra-hospitalar de pacientes sdo divididas em: etapa de

planejamento, transferéncia e estabiliza¢do pos-transporte.

4.2.1 Etapa de Planejamento

A etapa de planejamento contempla uma comunicagdo eficaz entre o local de origem e o
de espera, avaliagdo do estado clinico atual do paciente, com vistas a levantar possiveis complica-
¢oes, classificagdo do transporte, definigdo da composi¢do da equipe e avaliagcdo da necessidade
individual de equipamentos para o transporte de cada paciente.

A unidade que ira receber o paciente devera ser comunicada previamente quanto a condigdo
clinica do paciente e sua evolug¢do nas ultimas 24 horas, idade, peso, diagnéstico e/ou procedi-
mento realizado, padrdo respiratorio e hemodinamico, especificagdes dos tipos de dispositivos in-
vasivos que ele possui, materiais e equipamentos necessarios para receber o paciente em seu des-
tino, uso de medicamentos, necessidade de ado¢@o de precaugdes especificas e hora exata da trans-
feréncia, vide check list, em anexo.

O transporte do paciente podera ser classificado como de baixo, médio e de alto risco,

considerando as condigdes clinicas do mesmo.




EBSERH

Quadro 1. Classificag@o de transporte
CLASSIFICACAO DE TRANS- CONDICOES CLINICAS DO PA-

PORTE CIENTE
Clientes estaveis, sem alteragdes criti-
Baixo Risco cas nas ultimas 48 horas e que nao se-

jam dependentes de oxigenoterapia.
Clientes estaveis, sem alterag¢des criti-
cas nas ultimas 24 horas, porém, com

Médio Risco : ) 4 o
necessidade de monitora¢do hemodina-
mica ou oxigenoterapia.

. Cliente em uso de droga vasoativa e/ou
Alto Risco &

assisténcia ventilatdoria mecanica.

No transporte de baixo risco, o paciente ndo precisara ser monitorizado, mas os sinais vitais
deverdo ser aferidos antes e apds o transporte e registrados em impresso proprio no prontuario.

No transporte de médio e de alto risco, os pacientes deverdo ser transportados monitoriza-
dos (frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio, e se necessario, pressdo arterial sistémica).

O numero e a categoria de profissionais envolvidos no transporte intra e extra-hospitalar
variardo de acordo com as condigdes clinicas, o peso do paciente, o numero e complexidade de
dispositivos invasivos e equipamentos utilizados.

Quadro 2. Classificagdo de Risco.

CLASSIFICACAO | COMPOSICAO MINIMA DE PROFISSIONAIS
Baixo Risco (1) Técnico de Enfermagem
Médio Risco (1) Técnico de Enfermag'el? e (1) Enfermeiro ou
(1) Médico
: = 3 — g
Alto Risco (1) Enfermeiro (1) F 151oterapeutet -(1) Técnico de en
fermagem (1) Médico

*caso o paciente necessite de suporte ventilatorio

As precaugdes deverdo ser cumpridas durante o transporte, considerando as condigoes cli-
nicas do paciente em isolamento respiratorio, reverso e/ou por contato, conforme quadro a seguir.

Ressaltando a pratica de higieniza¢do de mdos conforme os “’Os 5 momentos’’, preconizado pelo

Ministério da Saude.
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Quadro 3. Tipos de precaugio.

PRECAUCAO PROFISSIONAL PACIENTE

Padrao - -

Contato Avental descartavel + Luvas -
Aerossois N-95 Mascara Cirurgica
Goticulas Méscara Cirtrgica Mascara Cirurgica

Luvas de Procedimento -+

Reverso Avental descartavel + Mas- Mascara Cirurgica

cara Cirargica

Em casos de pacientes em isolamento de contato, por bactérias multirresistentes, € neces-
sario que o encarregado da empresa de higienizacdo seja comunicado, ainda na etapa de preparo,
para que seja garantida a limpeza e desinfe¢do do elevador pos-transporte.

O enfermeiro devera combinar com a hotelaria o periodo de parada do elevador, de acordo
com o tempo programado para realiza¢do do exame.

O elevador devera ser de uso exclusivo para os pacientes em precaugdo de contato e respi-
ratorio.

A maleta contendo o kit de intubag@o traqueal, medicamentos e materiais de suporte deve-
rdo ser acondicionados em uma maleta identificada como ’KIT DE TRANSPORTE"’, devendo
ser mantida em local de facil acesso e ser checada diariamente, além disso, deve ser mantido uma
tesoura junto a maleta ’KIT DE TRANSPORTE’’, para viabilizar o rompimento do lacre da ma-
leta. Os demais equipamentos e acessorios ndo previstos nessa maleta deverdo ser selecionados de
acordo com o diagnostico e estado clinico de cada paciente.

No transporte de alto risco, sdo recomendados, no minimo, monitor multiparamétrico para
avaliacio de sinais vitais ou oximetro de pulso, bomba de infus@o continua, com bateria suficiente,

cilindro de oxigénio cheio e ventilador de transporte, se necessario.

Na maleta devera conter os kits com os itens do quadro abaixo.
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Quadro 4. Materiais para o Kit de Transporte.

MATERIAIS PARA O KIT DE TRASNPORTE

QT

MATERIAL

1 DE CADA

LUVAS ESTEREIS N° 7,0; 7,5 e 8,0

8 PARES

LUVAS DE PROCEDIMENTO

3 DE CADA

MASCARA, OCULOS E TOUCA

1 DE CADA

TUBO OROTRAQUEAL (6,5; 7.0; 7,5; 8,0; 8.,5)

1 UN

LARINGOSCOPIO + PILHAS EXTRAS

1 DE CADA

LAMINAS DE LARINGON® 2,3 e 4

1 DE CADA

CANULA DE GUEDEL N°3 e 4

1 DE CADA

XYLOCAINA GEL e SPRAY

5 DE CADA

SERINGAS DE 5, 10 e 20 ML

3 PCTS

GAZE ESTERIL

1 UN

FIO GUIA

2 UN

SONDA DE ASPIRAGCAO N°12

2 DE CADA

JELCON°I8 E 20

2 DE CADA

MULTIVIA/TORNEIRINHA

2 DE CADA

EQUIPO MACROGOTAS

2 DE CADA

AGULHAS

1 UN

BOLSA COLETORA

1 UN

SNG N°20

1 UN

ESPARADRAPO

1 UN

BISTURI
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Quadro 5. Medicamentos para o Kit de Transporte.

MEDICAMENTOS PARA O KIT DE TRASNPORTE
QT MEDICACAO

5 ADRENALINA
10 AGUA DESTILADA
3 AMIODARONA

2 ATROPINA

1 DIAZEPAM

1 DIPIRONA

1 DOBUTAMINA

1 ETOMIDATO

2 FENTANIL

I FLUMAZENIL

1 FUROSEMIDA

5 GLICOSE 50%
5,

1

1

4

1

5

2

2

1

MIDAZOLAM
MORFINA
NALOXANO
NORADRENALINA
PLASIL

S. GLICOSADO 5%
S. RINGER

S.F. 0,9%
SUCCINIL-COLINA

4.3 Normas Gerais

O transporte do paciente, se ndo for em carater de urgéncia/emergéncia, devera ser evitado
durante as trocas de plantdes (30 minutos antes ou ap6s) e no horario de visitas. Se necessario
transportar no hordrio de visita, comunicar a familia. O transporte do paciente ao Centro Cirtrgico
devera ser realizado, conforme rotina operacional padrao especifica.

O paciente devera ser transportado em maca ou cadeira de rodas selecionados conforme as
condig¢des clinicas, fisicas e idade do paciente. Criangas podem ser transportadas no colo do res-
ponsével, desde que o responsavel seja conduzido em cadeira de rodas.

O paciente que apresentar condi¢des plenas de deambulagdo podera ser transportado an-

dando, somente no momento da admissao.
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Casos em que os pacientes optarem por trazer suas proprias cadeiras, deverdo ser consul-
tados junto as unidades de patrimonio e apoio operacional para autorizar a entrada das mesmas e
assinarem termos de conduta.

Em caso de obito e transporte do corpo ao necrotério, o maqueiro devera transportar o
paciente, utilizando uma maca, atendendo ao tipo de precau¢do recomendada em cada caso, sendo

acompanhado por até 2 (dois) familiares.
4.3.1. Uso do check-list de Transporte Seguro

Este check-list deve ser preenchido pelo enfermeiro assistente do paciente que ficara res-
ponsavel pela real checagem dos itens.

Nas situagdes em que o paciente usara a ambuldncia do hospital e ainda que o paciente for
encaminhado para realizar exame/procedimento na Unidade de diagnostico por Imagem (UDI)
localizado no andar térreo do HUGV, o check-list devera ser o mesmo para ida e volta do paciente.
Caso o paciente seja transferido para realizar Procedimento Cirurgico na Unidade de Bloco Cirur-
gico e check-list deve corresponder apenas a ida do paciente, devendo a equipe do centro cirargico
preencher novo check-list para encaminhar o paciente de volta para clinica ou Unidade de Cuida-

dos Intensivos.
4.4 Grupo de Risco

Pacientes em:
e Uso de drogas vasoativas;
e Em ventilagdo mecanica invasiva e com PEEP > 10;
e Com risco de broncoaspiragdo;
e (Com instabilidade hemodinamica grave;
e No pos-operatorio imediato;
e Com multiplos dispositivos invasivos;

e Paciente agressivos/agitados/psiquiatricos;

e Pacientes neurologicos e cardiopatas.
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4.5 Fatores Predisponentes ao Erro ou ao Evento Adverso

e Uso de equipamentos sem manutengdo preventiva ou corretiva;

e Equipe ndo qualificada: falta de conhecimento, erros de julgamento, dificuldade de traba-
lhar em equipe, problemas de reconhecimento, pressa, desatengdo, falta de seguimento de
protocolo, preparo inadequado dos materiais, dos equipamentos e do paciente e demora no
atendimento as intercorréncias ocorridas;

e Falta de planejamento multidisciplinar;

e Comunicagdo ineficiente multidisciplinar e Interclinicas:

e Equipe de saude incompleta;

e Infraestrutura, mal uso do elevador;

e Auséncia de protocolos e rotinas operacionais padrdo atualizadas e baseadas em evidéncia

cientifica.

4.6 Complicagoes Comuns

O planejamento das ac¢des e cuidados visara prever todas as intercorréncias que possam

acontecer durante o transporte com intuito de evita-las, tais como:

a) AlteragBes dos niveis pressoricos; parada cardiorrespiratoria; arritmias; acidente vascular
cerebral; insuficiéncia respiratdria; broncoaspirag¢do, vomitos; alteragdo do nivel de cons-
ciéncia; agita¢do; crise convulsiva; dor; hipotermia; aumento da pressdo intracraniana;
hipo/hiperglicemia e broncoespasmo;

b) Extubagio; obstrugdo de vias aéreas por secre¢des: pneumotdrax: tragdo de cateteres; perda

do acesso venoso; interrup¢do da infusdo de drogas vasoativas; término do medicamento e

falhas técnicas dos equipamentos.
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ANEXO 1 — Check-list Transporte Seguro

CHECKLIST TRANSPORTE SEGURO

NOME: CLINICA:
REGISTRO: SEXO: DATA:
IDADE: DN: PESO:
DIAGNOSTICOS:
MOTIVO TRANSPORTE
[ JREALIZACAODEEXAMES |[ ]ALTA HOSPITALAR
QUAL? [ ]ALTA POR TRANSFERENCIA HOSPITAL?
DESTRNO: [ ]TRANSF. ENTRE CLINICAS
DE. [PARA:
TIPO DE PRECAUCAO
[ ]PADRAO [ ]CONTATO [ ] RESPIRATORIO
*Portador de Bactéria Multi-resistente. Confinmar limpeza de elevador com Unidade Hotelaria[ ]
DISPOSITIVOS INVASIVOS
[ ]SNG [ ISNE [ JTOTTQT [ ]DRENO SUCTOR
[ 1SVD [ 1DFT [ JKEER [ ]DVE [ ]PAI
[ ]DRENO. Especificar: [ ]ACESSO VENOSO CENTRAL Local?
[ ]OUTROS: [ ]ACESSO VENOSO PERIFERICO. Local?

[ ]1CATETER PARA DIATISE Local?
MEDICAMENTOS EM INFUSAO CONTINUA
DROGA VAZAO |OUTROS (ESPECIFICAR DROGA E VAZAO):
NORADRENALINA
NITROPRUSSIATO DE S0DI0
NITROGLICERINA
NPT

CLASSIFICACAO DE RISCO DO TRANSPORTE: | JBAIXO | JMEDIO [ JALTO

REALIZADO CONTATO COM O SETOR DE DESTINO

FUNCIONARIO: FUNCAO: HORARIO
svars viTars PRE -TRANSPORTE HORARIO.

FC: SPO2: TEMP. PA:
SINAIS VITAIS POS-TRANSPORTE HORARIO:

FC: SPO2: TEMP- PA:

PRONTUARIO ENTREGUE
[ JBIA [ ]EXCESSODOPRONTUARIO [ ]PRESCRICAODODIA [ ]DESC.CRURG
[ JEXAMES LABORATORIAIS [ ]JTC [ ]PULSEIRA DEIDENT.

[ ]OUTRO. Espedficar

EQUIPAMENTOS ENTREGUES
[ IBIC [ ]JMONITOR CARDIACO [ ]OUTRO. Especificar
RECEBIDO:




“®”  EBSERH
CHECKLIST TRANSPORTE SEGURO
NOME: CLINICA:
REGISTRO: SEXO: DATA:
IDADE: DN: PESO:
DIAGNOSTICOS:
MOTIVO TRANSPORTE
[ ]REALIZACAO DE EXAMES || ]ALTA HOSPITALAR
QUAL? [ ]ALTA POR TRANSFERENCIA. HOSPITAL?
DESTINO: [ ] TRANSF. ENTRE CLINICAS
DE: ]PARA:
TIPO DE PRECAUCAO
[ ] PADRAO [ ] CONTATO [ ] RESPIRATORIO

*Portador de Bactéria Multi-resistente, Confirmar limpeza de elevador com Unidade Hotelaria | |

DISPOSITIVOS INVASIVOS

[ 1SNG [ ISNE [ JTOT/TQT [ ] DRENO SUCTOR

[ ]SVD [ ]DFT [ ]1KEHR [ ]DVE [ ]PAI
[ ] DRENO. Especificar: [ ] ACESSO VENOSO CENTRAL. Local?

[ ]OUTROS: [ ] ACESSO VENOSO PERIFERICO. Local?

[ ]CATETER PARA DIALISE. Local?

MEDICAMENTOS EM INFUSAO CONTINUA

DROGA VAZAO |OUTROS (ESPECIFICAR DROGA E VAZAO):

NORADRENALINA

NITROPRUSSIATO DE SODIO

NITROGLICERINA

NPT

CLASSIFICACAO DE RISCO DO TRANSPORTE: | |BAIXO | |MEDIO | |JALTO

REALIZADO CONTATO COM O SETOR DE DESTINO

FUNCIONARIO: FUNCAO: HORARIO:
siNals viTals PRE-TrANsPORTE HORARIO:

FC: SPO2: TEMP: PA:
SINAIS VITAIS POS-TRANSPORTE HORARIO:

EC: SPO2: [TEMP: [P

PRONTUARIO ENTREGUE

[ IBIA [ ]EXCESSO DO PRONTUARIO [ | PRESCRICAO DO DIA [ ]DESC.CIRURG.
[ 1EXAMES LABORATORIAIS [ ]TC [ ]PULSEIRA DE IDENT.
[ 1OUTRO. Especificar:

EQUIPAMENTOS ENTREGUES

[ IBIC [ ]MONITOR CARDIACO [ ]OUTRO. Especificar:

RECEBIDO:
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