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1. CONCEITO

Transporte intra-hospitalar é o encaminhamento temporario ou definitivo de
pacientes dentro do ambiente hospitalar por profissionais de salde, seja para fins diagndsticos
ou terapéuticos (NOGUEIRA; MARIN; CUNHA, 2005).

2. OBIJETIVOS

° Planejar e organizar o processo de transporte;

° Padronizar e sistematizar as condutas da equipe durante o transporte intra-hospitalar
de pacientes;

° Regulamentar as responsabilidades dos profissionais para o transporte intra-hospitalar.

3. PUBLICO ALVO
° Pacientes adultos, pedidtricos e neonatais hospitalizados no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM).

4. INDICACOES

Transporte intra-hospitalar de pacientes nos momentos:

. Admissdo e alta hospitalar;

° Realizacdo de exames diagndsticos e de procedimentos terapéuticos e cirurgicos;
. Transferéncias entre leitos ou entre as unidades;

° Encaminhamento as atividades de recreacao.

5. CONTRAINDICAGOES

° Incapacidade de manter oxigenacao, ventilagdao e performance hemodinamica durante o
transporte (andlise risco-beneficio);
° Impossibilidade de permanéncia no local de destino pelo tempo necessario.

6. AMBITO DE APLICACAO
Unidades Assistenciais do HC-UFTM.

7. RESPONSABILIDADES

Equipe Multidisciplinar (Médico, Enfermeiro, Técnico/Auxiliar em Enfermagem e
Fisioterapeuta)

° Ter conhecimento sobre o protocolo multiprofissional do transporte e seguir as normas
estabelecidas.

° Analisar o risco beneficio do transporte de alto risco.

° Conhecer o quadro atual do paciente: diagndstico de internacado e evolucao clinica.

. Prever todas as intercorréncias e complicagdes que possam ocorrer no trajeto e adotar
medidas preventivas.

° Estabelecer comunicacdo efetiva com as equipes dos locais de origem e de destino.

° Ser capacitado/possuir conhecimento em suporte avancado de vida, ventilagdo

pulmonar assistida e obtencado de via aérea artificial.
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Magqueiro

° Conduzir a maca ou a cadeira de rodas do paciente, juntamente com equipe
multiprofissional, em todas as dependéncias da instituicdo, para a realizacdo de exames,
procedimentos cirdrgicos, transferéncias, admissdes ou altas.

Recepcionista Hospitalar

° Pegar e devolver o kit de transporte de medicamento na Farmacia.

° Providenciar o prontuario, os exames, os medicamentos, a prescricdo médica e outros.

° Encaminhar as solicitacdes de exames e outros a unidade de destino.

° Registrar a alta hospitalar ou a transferéncia para outra unidade de internagdo no

sistema hospitalar AGHUx (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios).

Profissional da Higieniza¢do
° Realizar a limpeza terminal da maca de transporte.

Farmacéutico/técnico em farmdcia

° Disponibilizar o kit de transporte de medicamento ao recepcionista hospitalar, quando
solicitado.

° Registrar a saida e devolucdo do kit de transporte de medicamento em formulario
interno especifico.

° Garantir a quantidade e validade dos medicamentos presentes no kit de transporte de
medicamento.

8. NORMA INSTITUCIONAL

° O paciente devera sempre ser transportado em algum meio de transporte, o qual
deverd ser adequado e seguro as condi¢des clinicas, fisicas e idade do paciente, podendo ser
maca, bercos comum ou aquecido, incubadora e cadeira de rodas. As camas hospitalares nao
deverao ser utilizadas como meio de transporte. O cliente ndo devera ser transportado a pé.

° Os veiculos de transporte (maca, incubadora, cadeira de rodas e outros) deverdo ser de
materiais leves e possuir mecanismos de mobilizacdo de decubito; freio; direcionamento e
deslizamento suaves, protecdo lateral e suportes para soro, bombas de infusdo, cilindros de
oxigénio e para monitores, dentre outros.

° O meio de transporte preferencial para recém-nascido (RN) ou crianca devera ser o
berco comum ou aquecido, incubadora, cadeira de rodas ou maca, a depender da idade, peso e
gravidade. Os RNs e criangas, classificados como baixo risco para o transporte, somente
poderdo ser transportados no colo do responsavel ou do profissional de saude, se eles
estiverem sentados na cadeira de rodas ou deitados na maca de transporte (binébmio mae-RN).
No neonato gravemente enfermo, o transporte deverd ser realizado nas incubadoras de
transporte.

° O transporte do paciente devera ser classificado como de baixo, médio e de alto risco,
considerando as suas condicdes clinicas (Quadro 1).
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Quadro 1. Classificagao do tipo de transporte de acordo com as condigdes clinicas do paciente

CLASSIFICAGAO DE CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE
TRANSPORTE
Baixo Risco (A) Pacientes estaveis, sem alteracGes criticas nas uUltimas 48 horas e que nao
sejam dependentes de oxigenoterapia.
Médio Risco (B) Pacientes estaveis, sem alterages criticas nas ultimas 24 horas, porém que
necessitam de monitoragdo hemodinamica ou oxigenoterapia.
Alto Risco (C) Paciente em uso de droga vasoativa e/ou assisténcia ventilatoria 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
monitorizados (frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, e se necessario, pressdo arterial
sistémica).

° Os equipamentos eletrénicos deverdo ser selecionados de acordo com o diagndstico e
estado clinico do paciente. No transporte de alto risco, sdo indicados, no minimo, monitores
para avaliacdo de sinais vitais (oximetro de pulso ou monitor multiparamétrico portatil,
dependendo da avaliagdo do médico e do enfermeiro), bomba de infusdo, se for o caso, e
ventilador de transporte, se o paciente estiver intubado. No paciente neonatal, o equipamento
recomendado para ventilagdo durante o transporte é o ventilador manual em “T” (“Baby Puff”).
e No transporte de alto risco, um dos profissionais da equipe (fisioterapeuta, médico ou
enfermeiro) deverd ser eleito como responsavel pela monitorizacdo da ventilacdo e dos sinais
vitais durante o transporte.

. No transporte de médio e alto risco, serd necessaria a utilizacdo do Roteiro de
Checagem do Transporte, conforme APENDICE A, que deverd estar disponivel em todas as
unidades assistenciais.

° O numero e a categoria de profissionais envolvidos no transporte intra-hospitalar
poderdo variar de acordo com as condig¢des clinicas, peso do paciente, nimero e complexidade
de dispositivos invasivos e equipamentos utilizados. A composicdo minima respeitard as
indicacGes descritas no Quadro 2.

Quadro 2. Composi¢do minima de profissionais, de acordo com a classificagdo do risco do

transporte
CLASSIFICACAO COMPOSICAO MiNIMA DE PROFISSIONAIS
Baixo Risco (1) Técnico/Auxiliar de Enfermagem (1) Maqueiro
Médio Risco (1)'T('acn|co/AUX|I|ar de Enfermagem (1) Maqueiro e (1) Enfermeiro ou (1)
Médico
Alto Risco (1) Enfermeiro (1) Técnico de enfermagem (1) Médico (1) Maqueiro
(1) Fisioterapeuta *
° O fisioterapeuta integrara a equipe de transporte quando o paciente estiver em

ventilagdo mecanica.
° As precaucoes deverdo ser cumpridas durante o transporte, considerando as condicdes
clinicas do paciente em isolamento respiratério, reverso e/ou por contato (Quadro 3).
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Quadro 3. Especificagdo do uso de equipamentos de protegdo individual (EPI) no profissional
e no paciente, considerando o tipo de precaucdao, conforme protocolo “Precaug¢bes e
Isolamento”, link nas referéncias

Tipo de Precaugoes Profissional Paciente
Precaugdes por contato Luvas de procedimento -
Avental descartdvel
Precaucgdes por aerossdis Mdscara N95 Mdscara cirdrgica
Precaucgdes por goticula Mdscara cirdrgica Mdscara cirdrgica
Precaugdo de protecdo/reverso Luvas de procedimento Madscara cirdrgica
Avental descartdvel
Mdscara cirdrgica

° No transporte de pacientes com precau¢ées por contato, um profissional devera ficar
responsavel em sinalizar o percurso, abrir portas, tocar maganetas, acionar os botées do
elevador e outros. Este profissional deverd estar sem luvas de procedimento e com as maos
higienizadas.

° No transporte de alto risco de pacientes no periodo noturno, em unidades que nao
disponham de corpo clinico médico e fisioterapéutico presencial durante este periodo, o
enfermeiro do setor deverd solicitar o apoio desses profissionais lotados em outras unidades
assistenciais.

° Os profissionais da unidade de destino do paciente que irdo receber o paciente deverao
ser informados da condicdo clinica do paciente (idade, peso, diagndstico e padrdo respiratorio),
das especificacbes dos dispositivos invasivos e medicacées em uso, dos
materiais/equipamentos necessarios, da necessidade de adogdo de precaugdes especificas e da
hora exata da transferéncia.

° Os kits de intubacdo traqueal, de medicamentos de emergéncia e de materiais de
suporte deverdo ser utilizados no transporte de alto risco. Ver composi¢do dos kits (APENDICE
B).

° Os kits de intubacgao traqueal e de materiais de suporte deverdao estar disponiveis nas
unidades de internacao e acondicionados em recipientes e em locais especificos. Selecionar a
guantidade e a numeracao dos materiais de acordo com as especificidades do paciente.

° O kit de medicamentos devera ser retirado em uma unidade da Farmacia do HC-UFTM
(Central, do Pronto-Socorro ou do Bloco Cirurgico), mediante preenchimento do impresso
“requisicdo de materiais” contendo as informacgbes do paciente a ser transportado, local de
origem e destino.

° O transporte do paciente, se ndo for de carater de urgéncia/emergéncia, devera ser
evitado durante as trocas de plantdes e no horario de visitas. Se necessario no horario de visita,
comunicar a familia.

° No transporte a RN, incluir os cuidados especificos com a manutencdo da temperatura
corporal e a monitorizacdo da glicemia capilar. Considerar as especificidades de cada caso:

v Secagem adequada do RN, quando o transporte ocorrer logo apds o nascimento;

v Envolver o corpo do RN, exceto a cabeca, em saco transparente de PVC, para diminuir
a perda de calor por evaporacdo e conveccao (RN prematuro ou em hipotermia);

v Utilizar toucas principalmente em RN prematuros ou com hidrocefalia;

v Utilizar incubadora de transporte de dupla parede e temperatura regulada ao peso do
RN;

[ ]
SUS mNl
-W

Hospital de Clinicas




Protocolo. Transporte Intra-Hospitalar de Pacientes. PRT.HC-UFTM-UGQSP.002 — versao 6

Pagina 7 de 18

v
v

9. PLANO DE TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

Monitorizar a glicemia capilar imediatamente antes e depois do transporte;
Notificar no Sistema Vigihosp qualgquer evento adverso durante o transporte.

AGENTE | ACAO

NAO CONFORMIDADE

FASE PRE-TRANSPORTE

Classificagao

e Realizar a tripla identificagdo do paciente: chamado
verbal; pulseira de identificagdo e placa a beira leito.

e Analisar as condigGes clinicas do paciente por meio da
monitorizacdo das medidas hemodinamicas e respiratérias
e, se necessario, da analise dos gases arteriais (PCO2 e PO3).

Enfermeiro,
fisioterapeuta
e/ou médico

e (Caso o paciente esteja
instavel, o médico devera
estabiliza-lo antes do
transporte.

e Em caso de instabilidade
hemodindamica ou outra ndo
conformidade, aguardar a
resolucdo do problema e/ou
avaliar os riscos/beneficios
junto ao médico
responsavel para autorizar
ou suspender o transporte.

e Avaliar rigorosamente a
necessidade de transporte
em pacientes em uso de
tromboliticos.

e Registrar nao
conformidades e a
justificativa da suspensdo do
transporte.

Enfermeiro, e (Classificar o tipo de transporte: baixo, médio e alto
fisioterapeuta risco.

e/ou médico e Convocar a equipe que participara do transporte, de
acordo com o risco.

Planejamento

e Entrar em contato com o local de destino, dando
informacGes sobre o quadro clinico do paciente,
equipamentos, dispositivos e medicamentos em uso e tipo
de precaugdo adotado.

e Estimar os tempos de transporte e de permanéncia do
paciente no local de destino.

Enfermeiro,
fisioterapeuta
e/ou médico

e Adiar, se necessario, o
transporte do paciente ao
local de destino, até o
momento oportuno.

e Realizar o planejamento individualizado do transporte:
meio de locomogdo; trajeto; tempo de permanéncia;

Enfermeiro materiais e equipamentos necessarios; cuidados especificos
e numero e categoria dos profissionais envolvidos.
e Solicitar o Kit de medicamentos a Farmdcia, por meio do
impresso: “requisicdo de materiais”.
e Solicitar os equipamentos eletrénicos necessarios a
Central de Equipamentos.
e Preparar os Kits de intubacdo traqueal e de materiais de
suporte.

Médico e Determinar os medicamentos que poderdo ou ndo ser

interrompidos durante o transporte.

Execugao

&
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® Pegar o kit de medicamento na Farmdacia, mediante
formuldrio de requisicdo de medicamentos, preenchido e

e Na auséncia deste
profissional, o enfermeiro

R onist assinado pelo enfermeiro. devera eleger um
ecepcionista ] . L FONAT :
Hosoital ® Providenciar o  prontudrio, o0s exames, 0s funcionrio responsavel
ospitalar . . . para desempenhar esta
medicamentos, a prescrigdo médica e outros. funca
. . ungao.

® Encaminhar as solicitagbes de exames e outros a

unidade de destino.

e Reunir e preparar os materiais e equipamentos gue| e Evitar transportar o

Enfermeiro,
Auxiliar/Técnico de
Enfermagem
e/ou Fisioterapeuta

forem necessdrios para o transporte:

v Reunir os kits de intubac3o traqueal, de materiais e dos
medicamentos de emergéncia.

v" Reunir os equipamentos*.

v Testar a bolsa-valvula-mdascara (AMBU®) *.

v Testar o funcionamento dos equipamentos eletrénicos
(monitores, ventilador de transporte*, bomba de
infusdo, outros).

v’ Verificar se as baterias dos equipamentos eletrénicos

estdo totalmente carregadas (autonomia de, no
minimo, trés horas).
v’ Checar o nivel de oxigénio (02) nos cilindros,

considerando fluxo e tempo (ideal que esteja cheio) *.

v’ Configurar a BIC para o modo transporte.

v Colocar o filtro HEPA/HMEF no ramo expiratdrio ou o
filtro HME com barreira antes da conexdo Y do
ventilador mecanico, quando o paciente estiver em
precaucdo respiratdria (goticulas e aerossodis), como
barreira de protegdo ao meio ambiente*.

BIC — bomba de infusdo continua

v Providenciar o meio de transporte e verificar a sua
integridade e funcionalidade.

*Fisioterapeuta: atividades especificas para oxigenagdo e

ventilagdo compartilhadas com a equipe de enfermagem

paciente intubado
bolsa-vélvula-mascara
(AMBUZ®), principalmente se
0 paciente estiver com
precaucdes respiratoria.
Restringir o seu uso para
medidas de seguranca de
falha técnica do ventilador
de transporte, como
também para transferéncia
do paciente entre leitos de
um mesmo setor, desde que
realizada em  pequeno
espaco de tempo e apds
avaliagdo das condigdes
clinicas do paciente.

e N3o umidificar o 0y,
quando  prescrito  fluxo
inferior e igual a 3 L/min.

e Utilizar o ventilador de

com

transporte acoplado ao
manOémetro. N&o utilizar
fluxémetro.

e Manter os

equipamentos conectados a
rede elétrica até o momento
do transporte.

e Comunicar qualquer ndo
conformidade ao
Enfermeiro e ao chefe da
Unidade. Aguardar decisGes.

Equipe
Multiprofissional,
incluindo o maqueiro

e Paramentar-se com o EPI indicado.

Enfermeiro,
Auxiliar/Técnico de
Enfermagem
e/ou Fisioterapeuta

Preparar o paciente, no que for necessario:

v’ Verificar e registrar os sinais vitais (transporte de baixo
risco,b médio e alto) e monitorizar o paciente
(transporte de médio e de alto risco).

v' Interromper a infusdo de dieta enteral. Fechar e lavar o
cateter enteral.

v' Desprezar os efluentes (bolsas coletoras, cateter vesical
de demora, cateter gastrico e outros).

v' Fechar os cateteres gdstrico e vesical e o sistema da

derivagdo ventricular externa, exceto a dos drenos

(térax, Kher, tubo laminares e outros).

v' Administrar medicamentos (analgésicos, sedativos,

e Comunicar qualquer ndo

conformidade a chefia
imediata. Aguardar
decisoes.

Hospital de Clinicas
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Enfermeiro,
Auxiliar/Técnico de
Enfermagem
e/ou Fisioterapeuta

anti-eméticos e outros), conforme prescricdo médica.

v Manter o acesso venoso pérvio (salinizar o cateter
intravascular periférico OU fechar o equipo de solugdes
OU manté-lo sob infusdo em gotejamento gravitacional
ou em BIC, dependendo do tipo de medicamento* e do
estado clinico do paciente). O volume do medicamento
devera ser o suficiente até a unidade de destino ou
retorno a de origem.

v" Manter as infusdes de nutricdo parenteral e drogas
vasoativas, tais como noradrenalina; nitroglicerina,
nitroprussiato de sodio, dopamina, dobutamina,
sedacdo, epinefrina e wvasopressina, em BIC,
obrigatoriamente.

v’ Aspirar vias aéreas inferiores e superiores*.

v" Manter a oferta de oxigénio suplementar, considerando

o volume e tipo de dispositivo*.

Fisioterapeuta: atividades especificas para oxigenacdo e

ventilagdo compartilhadas com a equipe de enfermagem.

*

Fisioterapeuta e/ou
Médico e/ou

e Programar e instalar o ventilador de transporte - VT
(ciclado a pressdo ou a volume), se for o caso, ajustando-o
as necessidades do paciente, observando o padrdo
respiratdrio, ausculta pulmonar e sinais vitais.

e Checar/ ajustar a pressdo de cuff da canula traqueal,

e Qualquer assincronia
(pacientes-ventilador),

investigar possiveis causas e
tomar as medidas cabiveis,
podendo ser: substituir o

enfermeiro . ~
quando for o caso. VT. aspirar  secregoes;
administrar medicamentos
sedativos/analgésicos.
e Transferir o paciente para o meio de transporte | e Solicitar avaliagdo
indicado com segurancga. Realizar a mobilizagdo em bloco, | médica para contengdo
quando indicado. quimica, quando o paciente
Equipe e Manter a cabeceira elevada (30-45°), se ndo for | possuir risco de queda ou

Multiprofissional

contraindicado.
e Realizar conteng¢do mecanica, se prescrito pelo médico.

de outra lesdo, devido a
agitagao psicomotora,
mesmo com a contengdo
mecanica.

e Realizar a checagem dos itens da Fase “pré-transporte”

Enfermeiro utilizando o Roteiro de Checagem do Transporte (APENDICE
A).
FASE DURANTE O TRANSPORTE
Trajeto
e Elevar as grades laterais da maca/berco ou fechar e
Equipe travar a incubadora.

multiprofissional

e Cobrir o paciente com lengol ou cobertor. Se for o caso,
com manta térmica.

e Comunicar ao profissional do local de destino que o
paciente esta sendo encaminhado.

e Solicitar ao técnico/auxiliar de enfermagem para

e Na impossibilidade de
uso de elevadores, aguardar
a resolugdo do problema.

verificar o trajeto e agilizar a utilizacdo do elevador. Em caso de extrema
Enfermeiro emergléncia, o 'transporte
poderd ser realizado com
uso da prancha de
transporte com auxilio de
quatro ou mais
profissionais”.
Maqueiro e Conduzir a maca ou cadeira de rodas.

|
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Equipe
Multiprofissional

e Transportar e/ou acompanhar o transporte do paciente
com agilidade e presteza, juntamente com os documentos
e 0s materiais e equipamentos necessarios.

e Manter vigilia constante no paciente, nos pardmetros
vitais, no funcionamento dos equipamentos e na
permeabilidade/integridade dos dispositivos invasivos
durante o transporte;

e Em RN, controlar a temperatura das incubadoras.

. Prestar os cuidados
necessarios, diante de
intercorréncias, para corrigir
o problema identificado,
considerando a
complexidade e a gravidade
do caso.

. Se ocorrer extubagdo

acidental ou falha no
ventilador, ventilar o]
paciente com a bolsa-

valvula-mascara, com fluxo
de 02 a 3-15 L/min, a
depender da idade e peso.

e O médico e/ou
enfermeiro deverao
classificar a complexidade
do agravo, e se este requer
acdo imediata ou mediata:
v' Se o reparo requer a¢do
imediata, prestar
atendimento no local até a
resolucdo do problema ou
estabilizacdo, depois,
deslocar para o local de
destino ou para a unidade
mais préxima ou retornar a
unidade de origem;

v Se o reparo requer acio
mediata, tomar
providéncias quando chegar
no local de destino ou
quando retornar ao local de
origem.

e Se o tempo de permanéncia no local for prolongado,

Enfermeiro avaliar a necessidade de abrir ou fechar drenos e cateteres,
Auxiliar e Técnicode | o yainiciar a infusio da dieta enteral, de administrar
Enfermagem medicamentos de horario, de checar a capacidade do
cilindro de oxigénio e outros.
Retorno
No transporte bidirecional:
Enfermeiro e Antes de retornar a unidade de origem, verificar
Auxiliar e Técnico de | conexdes, posicionamento de cateteres, funcionamento
Enfermagem dos equipamentos e nivel de oxigénio do torpedo, se for o
caso.
e Realizar a checagem dos itens da Fase “Durante o
Enfermeiro Transporte” utilizando o Roteiro de Checagem do
Transporte (APENDICE A).
No transporte unidirecional:
Enfermeiro e Transferir os cuidados do paciente aos profissionais da
Auxiliar e Técnico de | unidade de destino.
Enfermagem e Retornar a unidade de origem com os equipamentos e

materiais de patrimonio da unidade e da CE.
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FASE POS TRANSPORTE

Equipe
Multiprofissional

e Retornar o paciente a assisténcia que ele recebia
previamente ao transporte, conforme avaliacgdo médica
(medicagdes em infusdo, ventilagdo mecanica no ventilador
estacionario, monitorizagdo e outros).

e C(Caso o paciente
apresente alguma alteragao
hemodindmica ao final do
transporte, o meédico
deverd avaliar a
necessidade de ajustes nas
medidas terapéuticas.

Enfermeiro

Auxiliar e Técnico de
Enfermagem

e Verificar o posicionamento, a funcionalidade e o curativo
dos dispositivos invasivos, como por exemplo os drenos, os
cateteres e outros.

e Reposicionar ou
remover cateteres e drenos
tracionados, refazer ou fixar
curativos soltos e
comunicar  outras  nao
conformidades ao
enfermeiro ou médico.
Observagdo: Os cateteres
enterais e intravasculares
nao deverdo ser
reposicionados.

Enfermeiro, auxiliar e
técnico de
enfermagem,
médico/fisioterapeut
a

e Monitorar os sinais vitais do paciente e manter vigilia
quanto a qualquer alteracgdo clinica por até uma hora apds
retorno do transporte.

Enfermeiro, Auxiliar e
Técnico de
Enfermagem e/ou
Fisioterapeuta

e Encaminhar os equipamentos eletronicos que sdo de
patrimonio da Central de Equipamentos - CE (monitores
cardiacos e de pressdo, oximetro de pulso e VT),
imediatamente apds, para proceder a limpeza e a
desinfecgao.

Enfermeiro, Auxiliar
e/ou Técnico de

e Providenciar a limpeza e a desinfecgdo dos
equipamentos de patrimonio da unidade (bombas de

Enfermagem infusdo; veiculos de transporte).
e Realizar a checagem dos itens da Fase “pds-transporte” | ® As a¢des descritas neste
Eoui utilizando o Roteiro de Checagem do Transporte | protocolo que ndo puderem
quipe

Multiprofissional

(APENDICE A).

e Registrar no prontudrio a data e o hordrio do
encaminhamento ao local de destino; os cuidados
realizados, a descricdo dos profissionais envolvidos, a
presenca de intercorréncias, se houver, o seguimento do
roteiro de checagem do transporte e o horério de retorno
ao local de origem, se for o caso.

ser realizadas deverdo ser
justificadas no prontudrio
ou no caderno de plantdo
administrativo.

Recepcionista
Hospitalar

e Devolver o Kit de medicamentos de emergéncia a
Farmacia.

e Registrar a alta hospitalar ou a transferéncia para outra
unidade de internagdo no sistema hospitalar AGHU, se for o
caso.

e Os medicamentos utilizados
deverdo ser encaminhados a
farmdacia juntamente com a
prescricdo médica.

Profissional da
Higienizacao

e Realizar a limpeza terminal do veiculo de transporte. Se
transferéncia ou alta hospitalar, também da unidade do
paciente.

Equipe

e Supervisionar o cumprimento deste protocolo.

e Se identificado qualquer
fator contribuinte ao evento

Hospital de Clinicas
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Multiprofissional e adverso, tomar acGes
Responsaveis preventivas, comunicar as
Técnicos de cada chefias, notificar o evento
categoria e Chefias ou near miss (quase erro) no
das unidades Vigihosp (Sistema de
assistenciais notificagbes de eventos
adversos e queixas técnicas)
e propor educagdo em

servigo para toda a equipe.
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APENDICE A

ROTEIRO DE CHECAGEM DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR (TIH)

Nome:

RG:

Exames Solicitados:

Profissionais no TIH: () Médico () Enfermeiro () téc. Enfermagem () Fisioterapeuta

() Residente () Graduando

Destino: () Exames () Bloco Cirurgico () Admissao ( ) Alta Hospitalar

() Transferéncia interna ( ) Transferéncia Externa

Sim

NA

FASE PRE TRANSPORTE

Classificagao

1. Realizado identificacdo segura do paciente?

2. Analisado as condicGes clinicas do paciente para avaliacdo de risco no transporte?

3. Classificado o risco do transporte (baixo, médio e alto risco)?

Planejamento

4. Comunicado o setor de destino quanto ao quadro clinico e dados do paciente?

5. Realizado planejamento do transporte (meio de locomocdo; trajeto; tempo de
permanéncia; equipamentos necessarios; cuidados especificos)?

6. Determinado numero e categorias profissionais, conforme classificacao de risco?

7. Providenciado os documentos necessarios (prontuario, exames, prescricdo
médica e de enfermagem, checklist de cirurgia segura); controles e outros?

8. Reunidos os medicamentos prescritos?

9. Providenciado o Kit de medicamentos de transporte na farmacia?

10. Providenciado bolsa-mascara-ventilatéria (AMBU®), fluxdmetro e extensdo de
silicone?

11. Providenciado os Kit de materiais para transporte?

12. Providenciado o torpedo de oxigénio e checado volume, presenga €
funcionamento do manémetro?

Execugao

13. Testado a integridade dos equipamentos portateis?

14. Testado a integridade do meio de transporte?

15. Testado a integridade e funcionamento do AMBU? Inserido filtro de barreira, se
precaugdo respiratdria?

16. Monitorizado o paciente (alto/médio risco) ou aferido os sinais vitais (baixo risco)?

17. No neonato, verificado glicemia capilar antes do transporte?

18. Tomado medidas para evitar hipotermia no neonato?

19. Cateter enteral fechado?

20. Cateter gastrico fechado?

21. Efluentes desprezados (CVD; drenos; ostomias)?

22. Cateter vesical de demora clampeado?

23. Sistema da derivacao ventricular externa clampeado?

24. Dreno de tdrax desclampeado?

25. Realizado/verificado a integridade dos curativos?

26. Verificado a permeabilidade dos acessos intravasculares?

27. Verificado o posicionamento dos drenos, tubos e cateteres?

CHSTTV
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28. Administrado medicamentos (analgésicos; anti-eméticos, sedativos, etc)cpm?
29. Mantido a infusdo continua das medicac¢des vasoativas e NPP em BIC?

30. Mantido oxigénio suplementar, considerando o volume e tipo de dispositivo?
31. Realizado aspiracao traqueal antes de conectar no ventilador de transporte?
32. Checada pressao de cuff da canula traqueal?

33. Instalado o ventilador de transporte e analisado a resposta do paciente?

34. Transferido o paciente para o meio de transporte?

34. Elevado a cabeceira da maca/cama de transporte?

35. Realizado conteng¢dao mecanica, se necessario ou prescrita pelo médico?

36

Grades laterais da cama/maca de transporte elevadas?

37

Comunicado o setor de destino que esta saindo?

38

Realizado o registro do transporte no prontuario?

FASE DURANTE O TRANSPORTE - Retorno bidirecional do transporte

39.

Monitorado sinais vitais?

40.

Checado acoplamento e funcionamento dos equipamentos?

41.

Checado ventilagdo (inspecdo e ausculta)?

42.

Verificado o posicionamento dos drenos, tubos e cateteres?

43,

Verificado nivel de oxigénio do torpedo?

FASE POS-TRANSPORTE

44,

Retornado o paciente ao ventilador estacionario?

45,

Avaliado o padrdo respiratdrio apds conexdao com o ventilador estaciondrio?

46.

Retornado monitoragao cardiaca?

47.

Retornado drogas em infusdo continua?

48.

Aferido sinais vitais?

49,

Realizado aspiragdo de secrec¢do traqueal, se excesso de secregdes?

50.

Realizado limpeza do meio de transporte imediatamente apds?

51.

Devolvido equipamentos a central de Equipamentos imediatamente apds?

52.

Reposto Kits de materiais e medicamentos utilizados no transporte?

53.

Registrado em prontudrio intercorréncias ocorridas no transporte?

*NPP — nutri¢do parenteral periférica
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APENDICE B
MATERIAIS PADRONIZADOS NO TRANSPORTE DE MEDIO E DE ALTO RISCO

Kit Intubagao Traqueal

Kit Medicamentos de
Emergéncia

Kit Materiais de Suporte

Equipamentos **

(2un) Canula traqueal*
Canula orofaringea*
Seringa de 20 mL (Luer
Slip)

Fio guia esterilizado

Bolsa mascara
ventilatoria (AMBU®) *
Laringoscépio testado™

(2 pares) Luvas
esterilizadas*

Mascara de Nebulizacdo
Continua
(1un)
aspiracao*
Copo umidificador com
AD

Tubo extensor de silicone
Cadarco para fixacdo da
canula traqueal

Cateter de

Legenda

(un) unidades
*Numerac¢do de acordo
com as caracteristicas do
paciente

AD — dgua destilada

5un) Adenosina 6 mg/2ml
2un) Amiodaronal50mg/3
mL

8un) Atropina 0,5 mg/1 mL
12un) Epinefrina 1mg/1mL
5un) Glicose 50% 10 mL
3un) Midazolam 15
mg/3mL

2un) Soro fisioldgico 0,9%-
100 mL

5un) Bicarbonato de sédio
8,4% 10 mL

2un) Morfina 1mg/mL
2un) Gluconato de calcio
6amp) Agua destilada (AD)
1un) SG 10% -500 ml

1un) Fentanil
0,0785mg/ml

1un) Fenobarbital sédico
100mg/ml

Medicamentos de
horario, se o transporte
ocorrer no hordrio da
prescricao.

(1un) Seringas (3mL, 5mL
e 10 mL)

(1un) Agulhas (40X12 e
25X70u 30X8, 20x5)
Esparadrapo
(2un) Cateter
(142 24G) *
(Lun)  Three
multivias
Algodao
Alcool 70%
(1un) Saco coletor
(4un) Luvas
procedimentos
(1un) Garrote
(1un) Equipo macrogotas
(1pacote) Gaze estéril
(1un) Cateter gastrico, s/n
(2un) Scalp 25 e 27

periférico

ways /[

de

Monitor
multiparamétrico
portatil ou Oximetro

de pulso

Aspirador portatil
Ventilador de
transporte  acoplado

ao manometro
Cilindro de Oxigénio
cheio

Fluxbmetro

Bomba de Infusdo
(BIC) com bateria
cheia

Veiculo de transporte
adequado
Estetoscopio/Esfigmo
manometro

** Selecdo de acordo
com as condicdes
clinicas do paciente.
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APENDICE C
FLUXOGRAMA DO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR (TIH) DE CLIENTES

Equipe avalia as condigdes
clinicas do cliente para
realizagdo do TIH

O enfermeiro ou o médico classifica
o risco do transporte e organiza a
equipe

condigdes favordveis

Cliente apresenta

A equipe segue o Roteiro de
Checagem do Transporte “fase pré
transporte™ e comunica a equipe do
local de destino que o cliente estd
sendo encaminhado

$

A equipe transporta o cliente com
agilidade e presteza, juntamente
com os documentos, materiais e

equipamentos necessarios

Figura 1 —onde se lé Clientes, leia-se Pacientes

O médico e o enfermeiro entram
em contato com equipe do setor de
destino , informando as condigdes
clinicas do cliente, dispositivos em
uso e tipo de precaucio

A equipe multiprofissional
paramenta-se de acordo com o tipo
especifico de precaucdo e transfere
o cliente para o meio de transporte

A equipe mantém vigilia na boa
funcionalidade dos equipamentos;
¢ao dos di it
médicos e nas respostas do cliente

A equipe multiprofissional faz o
registro das fases do transporte no
prontuario

Hospital de Clinicas

)

}

1

Universidade Federal

Cliente NAO apresenta
condigdes favoraveis

O enfermeiro faz o planejamento do

transporte : meio de locomocgdo, trajeto,

tempo de permanéncia, materiais e

equipamentos necessarios e cuidados

especificos

Em caso de instabilidade hemodinamica ou alguma
outra ndo conformidade, aguardar a resolugdo do
problema e/ou avaliar os riscos/beneficios junto ao
médico responsavel para autorizar ou suspender o
transporte

O médico ou fisioterapeuta programam
e instalam o ventilador de transporte, se
o cliente estiver em ventilagdo mecénica

Transporte Unidirecional

Os cuidados do cliente sdo transferidos
aos profissionais da unidade de destino e
a eguipe retorna com os equipamentos

e materiais da propria unidade e da

Central de Equif s (CE)

O técnico de enfermagem devolve os
equipamentos da CE, limpa o meio de
transporte e repde 0s materiais
utilizados no TIH

do Triangulo Mineiro

0 enfermeiro/técnico enfermagem redne
0s materiais e testa os equipamentos
necessarios, de acordo com a condicdes
clinicas do cliente

4
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A equipe de enfermagem verifica os sinais
vitais, interrompe a infusdo de dieta
enteral, despreza os efluentes, fecha os
cateteres gastrico, enteral e vesical.
Administra medic : ém o
BCESSO VENOSO € monitora o cliente

1

Transporte Bidirecional
Antes do retorno & unidade de origem, a
equipe segue o Roteiro de Checagem do
Transporte “fase pgs transporte”

| 2

Ao chegar a unidade de origem, a equipe
recompde o cliente a assisténcia que
recebia previamente ao transporte e

monitora-lo por 1 hora

<=
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