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PROTOCOLO DE TRASNFERENCIA INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES DA UPA ANGELA BRITO
€ POLICLINICA MUNICIPAL AGUINALDO MORAES

OBJETIVO: Regulamentar as responsabilidades dos profissionais e as condutas de
planejamento e de execugio do transporte inter-hospitalar de pacientes para garantir a
seguranga dos mesmos.

INDICAGCOES DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES:

o Realizagio de exames diagndsticos e procedimentas terapéuticos e cirdrgicos;
¢ Transferéncias entre inter-unidades;

CONTRA-INDICACOES DO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES:

 Incapacidade de manter oxigenagdo, ventilagdo e performance hemodinamica
durante o transporte ou permanéncia no local de destino pelo tempo necessario;

¢ Incapacidade de manter performance hemodindmica durante o transporte ou durante
a permanéncia no setor de destino pelo tempo necessério;

¢ Incapacidade de monitorar o estado cardiorrespiratdrio durante o transporte ou
durante a permanéncia no setor de destino pelo tempo necessdrio;

o Incapacidade de controlar a via aérea durante o transporte ou durante a permanéncia
no setor de destino pelo tempo necessério;

e Numero insuficiente de profissionais treinados para manter as condigdes acima
descritas, durante o transporte ou durante a permanéncia no setor de destino (p. ex.
Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, entre outros);

¢ Trabalho de parto;

e Agitacdo psicomotora;

e Transporte Seguro;

¢ Equipamentos e Material;

¢ Espaco disponivel;

¢ Pessoal: NOmero e qualificagdo;

e Ruldo: comunicagdo;

¢ Trajeto do transporte;

e Passagem de leitos;

Tomada de Decis3o de Transportar o Paciente : Gestdo de Clinica

e Coordenagdo antes do transporte;

e Contato prévio com o receptor do setor;

s Informagdes detalhadas do paciente;

¢ Monitoriza¢do e Equipamentos;

o Distincia, tempo e Condi¢des;

e Meios de transporte (maca, leito, etc. )

e Pessoal Qualificado;

e Profissionais com o paciente;

e Minimo de 2 profissionais;

e Conhecimento e discussdo das alternativas- planejamento conjunto;



Protec3o profissional;

Protocolo de transporte;

Identificagao;

Histéria Clinica- Exame Fisico — Diagndstico;
Escalas — Coma;

Medicacdes — Doses — Respostas;
Equipamentos conectados;

Fixagdo do Paciente: cintos;

Observagdes Importantes;

Tomada de Decis3o de Transportar o paciente : monitorizagdo

Oximetria de pulso;

ECG- Frequéncia Cardiaca;
Press3o arterial ndo-invasiva;
Estetoscopio;

Pulso;

Press3o nas vias aéreas;
Frequéncia ventilatéria;
Volume expirado;

EtCO2;

Temperatura;

Tomada de Decisiio de Transportar o paciente : medicagdo

Verificar a relag3o de drogas necessarias;
Evitar a troca durante o transporte;
Preparo, dilui¢do, identificagdo;

Racionalizar os fluidos durante o transporte;
Bombas de infusdo;

Verificar as baterias;

Tomada de Decisiio de Transportar o paciente: Do Risco Diferenciado

Obesidade;

Trauma Multiplo;

Colar Cervical;

Fraturas: Fixagdo — Dor;
Prematuro - Baixo Peso;

Tipos de Transferéncia Inter-Hospitalar

1. Transferéncia, sem retorno do paciente, para fora da drea de tratamento intensivo

(CT1, Centro Cirurgico e Sala de Recuperagio Pés-Anestésica):
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Envolve a transferéncia das pacientes com alta médica da sala de recuperagdo de “ alta

da unidade”, portanto, assume se a responsabilidade de que o quadro clinico estd
estavel;



Transferéncia em um Gnico sentido de um paciente para uma drea de cuidados
intensivos:

Envolve o transporte de pacientes da sala de emergéncia ( clinica ou de trauma) ou
enfermaria para a UTI ou para o Centro Cirurgico;

Deve sempre ter o acompanhamento médico, e ser realizado, ideaimente, apos
ressuscitagio inicial e estabilizagdo do paciente, a menos que haja risco iminente de
vida;

Os cuidados serdo, dentro do possivel, uma extensdo dos cuidados iniciais: suporte
ventilatério, hemodinimico e avangado de vida;

Alguns incidentes que podem acontecer durante o transporte:

Extubagdo;

Desconexio do monitor;

Falha do monitor;

Infiltragio da vendclise;
Desconexdo das drogas em infusdo;

O risco pode ser minimizado:

Planejamento cuidadoso;
Qualificagdo de pessoal;
Selegdo de equipamentos adequados;

Classificacdo quanto & complexidade do transporte:

CLASSE | - Pacientes sem instabilidade hemodindmica ou ventilatéria e sem alteragdes do
nivel de consciéncia e gestante sem esta em trabalho der parto.

CLASSE Il - Pacientes com instabilidade hemodindmica e/ou ventilatéria e gestante:

Dilatagdo sem periodo expulsivo;

Uso de aminas;

Necessidade de volume para manutencdo de PA;
Doenga coronariana suspeita;

Arritmia ndo debelada;

Ventila¢gio mecanica;

CLASSE Il - Pacientes com grave instabilidade hemodindmica e/ou ventilatéria, gestante
grave e instabilidade orgénica de outra natureza.

Periodo expulsivo;

Uso de aminas em altas doses;

AlteragBes graves dos parametros perfusionais;

Pacientes dependentes de marcapasso venoso;

SARA;

Monitoracio neurolégica invasiva ou risco de lesdo cerebral secundaria;
Uso de Bal3o Intra-adrtico;
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Suporte cardiopulmonar extracorpéreo;
PCR com menos de 12 horas de evolugdo;

Equipamento e pessoal necessdrios ao transporte Pessoal:

Idealmente, todo transporte deve ser feito com a presenga do médico, porém,
pacientes CLASSE | podem ser transportados pelo técnico em enfermagem.
Pacientes CLASSE Il ou lll devem obrigatoriamente ter o médico na equipe de
transporte.

Equipamento

®

Pacientes CLASSE | podem ser transportados com monitoragdo de oximetria, pulso e
PA ndo invasiva.

Pacientes CLASSE I e Iil devem ter (além do material descrito abaixo como
componente da carga basica de transporte) os seguintes equipamentos durante seu
transporte:

Monitor/desfibrilador, com oximetria, cardioscopia e PA, seja invasiva ou
n3o(pacientes com instabilidade hemodinamica devem ser preferencialmente
transportados com monitoragdo invasiva de PA)

Bolsa de ventilagio com méscara e reservatério de oxigénio para o tempo estimado de
transporte e ao menos trinta minutos a mais.

Sistema de aspiragdo, ventilador de transporte, quando o paciente estiver em
ventilagio mecanica (mesmo para trajetos curtos, evitando-se a ventilagio manual,
que aumenta a chance de instabilidades).

DISPOSIGOES GERAIS

Este Protocolo entra em vigor a partir de sua aprovag3o pelo Grupo de trabalho de Elaboragdo,
e de sua aprovagdo pelo Conselho Municipal de Satdde e Assisténcia Social, cabendo aos
servidores que o descumprirem as san¢des administrativas previstas em legislagdes
especificas. Ficam os setores envolvidos na elaboragdo, tais como o Diretor Médico da
UPA/PMAM, Superintendente Executiva da UPA/PMAM , Coordenag&o de Enfermagem da
UPA/ PMAM e Coordenagdo da RUE.
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