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1. OBJETIVO: garantir transportes intra-hospitalares seguros aos pacientes.

2. ABRANGENCIA: enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI's): luvas de procedimento, mascara
descartavel, avental descartavel e 6culos de seguranca.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento - avaliado conforme o grau de
classificagdo do transporte: cadeira ou maca de transporte, suporte de soro de maca,
bomba de infusdo (com bateria recarregada), ventilador mecanico de transporte,
tubulacdo de ventilador de transporte, reanimador manual (AMBU), maleta de

transporte, monitor multiparametrico de transporte e cabos de monitorizacao.

4. PROCEDIMENTOS
1. Realizar a higienizagdo das m&os com agua e sabdo antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

2. Providenciar os materiais necessarios para a transferéncia do paciente;

3. Reunir os equipamentos;

4. Dirigir-se ao leito do paciente;

5. Conferir a identificacdo do paciente com os dados da pulseira de identificagao do

paciente e com a solicitagdo do exame;

6. Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”, “Qual
€ sua data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro hospitalar?” - no caso de
paciente orientado;

7. Conferir os dados da pulseira e placa de identificacdo do leito com os dados
relatados. No caso de pacientes inconscientes ou desorientados, conferir a pulseira de
identificacao e a placa de identificacdo do leito;

8. Explicar o procedimento e finalidade ao paciente e/ou acompanhante;

9. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);
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10. Avaliar as condigdes do paciente: SSVV e saturacdo de oxigénio. No caso de
paciente instavel, deve-se avisar o médico, pois o transporte nao deve ser realizado;

11. Realizar a paramentacdo adequada: avental descartavel, mascara e luva de
procedimento;

12.  Solicitar auxilio para a passagem do paciente (utilizar o transferidor);

13.  Transferir as bombas de infusdo para o suporte da maca;

14. Instalar oxigenoterapia (se estiver em uso);

15. Instalar monitorizagao (se necessario);

16.  Atentar para ndo tracionar drenos e cateteres;

17. Nao clampear drenos durante o transporte - clampear somente no momento de
passar o paciente da cama para a maca e da maca para a cama, pois neste momento os
drenos devem ser colocados em cima da cama; logo depois, devem ser colocados abaixo
do nivel do paciente e abertos;

18. No caso de paciente intubado, o enfermeiro deve montar a tubulacéo de transporte
e solicitar ao médico ou ao fisioterapeuta que ajuste os parametros. O enfermeiro deve
testar o funcionamento do ventilador de transporte;

19. Esvaziar bolsa coletora da sonda vesical de demora;

20. \Verificar condi¢des ventilatérias e hemodinamicas do paciente, apds a passagem
para a maca de transporte;

21. Antes de sair com o paciente, realizar as checagens e conferéncias prévias ao
transporte. No caso de nao ter realizado alguma agéo, deve-se realizar a agao;

22. Realizar o transporte;

23.  Monitorar o nivel de consciéncia e fungdes vitais do paciente durante todo o
transporte;

24. Manter a conexdao de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas,
drenos e cateteres;

25. Utilizar a paramentagéo para o tipo especifico de precaugao indicada para o
paciente (padrdo, contato, goticulas ou aerossois), durante todo o transporte, de acordo
com o documento REC - CCIRAS 001;
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26. Informar o enfermeiro e/ou técnico de enfermagem sobre a chegada do paciente, e

auxiliad-lo na transferéncia do paciente para o leito ou para a mesa de exames;

27. No caso de exames, como tomografia e ressonancia, de pacientes alto e médio
risco, colocar o monitor em local visivel e manter o monitor ligado ao paciente e em local
visivel;

28. No caso de exames, como tomografia ou ressonancia magnética, de paciente de
médio ou alto risco, a equipe de saude (médico e enfermeiro) deve permanecer na sala
de comando durante o exame para avaliar as condi¢gdes do paciente;

29. No retorno do paciente, em caso de exames de pacientes de alto ou médio risco,
passar o paciente para a cama, com cuidado para ndo sacar indevidamente os drenos,
tubo endotraqueal e cateteres;

30. Reconectar o tubo endotraqueal do paciente ao ventilador mecanico do leito (se o
paciente estiver em ventilacdo mecanica) e colocar o ventilador para funcionar;

31. Reconectar o cabo de monitorizacao cardiaca e o cabo de oximetria ao monitor do
leito, se tratar-se de paciente de alto ou médio risco;

32.  Checar o funcionamento de cateteres venosos;

33. Avaliar o padrao respiratério, a saturacédo de oxigénio, o tracado cardiaco e os
SSVV. Avisar o médico no caso de alteragao que indique instabilidade do paciente;

34. Reorganizar as bombas de infusao no suporte do leito, se aplicavel;

35.  Organizar a unidade;

36. Retirar as luvas de procedimento;

37. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

38. Retornar para a unidade de origem com a maca e equipamentos utilizados no
transporte;

39. Calcgar as luvas de procedimento;

40. Realizar a limpeza da maca e dos equipamentos utilizados no transporte;

41. Guardar os equipamentos limpos identificados;
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42. Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

43.  Dirigir-se ao expurgo, calcar luvas para procedimento desprezar os materiais em
local apropriado;

44. Anotar em prontuario eletrbnico o encaminhamento do paciente e registrar, se

houver, todas as intercorréncias do encaminhamento no prontuario eletrénico do paciente;

5. CONTINGENCIA
Se o Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) ndo estiver funcionando, as anotagoes
relacionadas ao transporte deverdo ser realizadas no papel (rascunho) e passadas ao

SIH, logo que este voltar a funcionar.

6. OBSERVAGOES

* Antes do encaminhamento do paciente, confirmar o local e checar a autorizacao
para a realizagcdo do mesmo. Avisar se o paciente estiver em algum tipo de
precaucao.

* A unidade que recebera o paciente, classificado como de alta complexidade,
devera ser comunicada da condi¢do clinica do paciente.

* No caso de transferéncia entre unidades, informar as especificacées dos tipos de
dispositivos invasivos, os materiais/equipamentos necessarios, a descricdo do
uso de medicamentos e a hora programada para a transferéncia, que sera
acordada com a unidade receptora.

* O transporte dos pacientes, se nado for em carater de urgéncia/emergéncia,
devera ser evitado durante as trocas de plantdes (30 minutos antes ou apos).

» O transporte de pacientes ao Centro Cirurgico devera ser realizado logo apés a
convocacgao deste.

* O paciente devera ser transportado em maca ou cadeira de rodas selecionados
conforme as condigdes clinicas, fisicas e idade do paciente.

* O transporte intra-hospitalar devera ser realizado somente de maca ou cadeira

de rodas, pela segurangca do paciente. O paciente que apresentar condi¢des
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plenas de deambulagédo podera ser transportado andando, somente no momento
da admissao.

* O paciente nunca devera ir ou retornar dos setores de exames sem O
acompanhamento do profissional da enfermagem.

» Para o transporte de pacientes que necessitem da utilizagdo das ambulancias do
HC, procedimento ou consulta no setor de radioterapia, por exemplo, sera
necessario combinar o horario para encaminhamento do paciente com o setor e
solicitar o transporte (ambuléncia) preenchendo a requisicdo no Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH). Para o preenchimento da requisi¢ao acessar o Portal
de Sistemas HCFMB - Clicar em Transportes — Preencher com login e senha —

Realizar o preenchimento dos dados para a requisigao.
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* No transporte do paciente para a alta hospitalar, o paciente devera ser
acompanhado pelo profissional de enfermagem até a Unidade de Altas e

Internagdes, das 07h as 22h — segunda-feira a sexta-feira - e das 07h as 19h —
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sabados, domingos e feriados. Nos demais horarios, os pacientes deverao ser
acompanhados até o Boulevard — quando internados em enfermarias ou UTI’s.

* Eventos adversos ocorridos durante o transporte deverao ser notificados pela
unidade de origem.

* Alimpeza dos materiais e dispositivos médicos utilizados na transferéncia ficarao

a cargo da equipe de enfermagem.

6.1. Classificagdo do Transporte e Quantidade Minima de Profissionais

CLASSIFICACAO TRANSPORTE CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE

Baixo Risco Pacientes sem alteragdes criticas nas ultimas
48 horas e que nao sejam dependentes de
oxigenoterapia

Médio Risco Pacientes estaveis sem alteragdes criticas

nas ultimas 24 horas, com necessidade de
monitorizacdo hemodinamica ou
oxigenoterapia

Alto Risco Paciente em uso de droga vasoativa e/ou
assisténcia ventilatéria mecanica

CLASSIFICACAO QUANTIDADE MINIMA DE PROFISSIONAIS

Baixo Risco 01 Técnico de Enfermagem

Médio Risco 01 Técnico de Enfermagem e 01 Enfermeiro
ou 01 Médico

Alto Risco 01 Técnico de Enfermagem, 01 Enfermeiro e
01 Médico

* No transporte de baixo risco, o paciente nao precisara ser monitorizado.

* No transporte de médio e alto risco, os pacientes deverdo ser transportados
monitorizados (frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio, € se necessario, pressao
arterial).

* Pacientes de alto risco deverao ser acompanhados de médicos no transporte.

* Os equipamentos eletrénicos deverao ser selecionados de acordo com o diagnéstico e
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estado clinico do paciente.

7. Composicao da Maleta de Transporte

* A maleta de transporte deve ser mantida em local de facil acesso e de

conhecimento dos profissionais, devendo ser checada periodicamente.

QUANTIDADE | COD MEDICAMENTOS
04 613 Atropina, sulfato — 0,5mg/ml (1ml/amp)
01 325 Diazepam — 5mg/ml (2ml/amp)
10 786 Epinefrina — 1mg/ml (1ml/amp) — (Adrenalina)
01 611 Fenitoina — 50mg/ml (5ml/amp) — (Hidantal®)
01 14 Fentanila — 0,05mg/ml (10ml/Fr-amp) — (Fentanil ®)
01 05 Flumazenil — 0,1mg/ml (5ml/amp) — (Lanexat®)
01 326 Haloperidol — Smg/ml (1ml/amp) — (Haldol®)
01 698 Hidrocortisona, succinato - 500mg/Fr (p6é/Fr-amp) —

(Flebocortid®)

01 162 Lidocaina 2% geleia (30g/bisnaga) — (Xilocaina®)
01 272 Midazolam — 5mg/ml (3ml/amp) — (Dormonid®)
01 748 Naloxona — 0,4mg/ml (1ml/amp) — (Narcan®)
01 806 Prometazina — 25mg/ml (2ml/amp) — (Fenergan®)
10 575 Sadio, cloreto 0,9% (10ml/amp)

QUANTIDADE | COD MATERIAIS
10 2891 | Agulha hipodérmica descartavel 40x16mm
04 2893 | Agulha hipodérmica descartavel 30x7mm
02 Cadarco
02 3124 | Canula de entubacéao traqueal com baldo 7,0mm
02 3125 | Canula de entubacao traqueal com baldo 7,5mm
02 3126 | Canula de entubacéao traqueal com baldo 8,0mm
02 3127 | Canula de entubacgao traqueal com baldo 8,5mm
01 3152 | Canula plastica com baldo traqueo 8,0mm
02 3338 | Cateter intra média duragao 18 (Abocath®)
02 3339 | Cateter intra média duracao 20 (Abocath®)
02 3542 | Equipo para infusao duas vias adulto — (Polifix®)
01 3799 | Fita adesiva cirurgica hipoalergénica 10cm x10mt
01 3847 | Garrote para puncao venosa
02 20221 | Luva cirurgica latex estéril n® 7,5
02 20222 | Luva cirurgica latex estéril n° 8,0
01 Laringoscopio + lamina (n°4 e 5)
02 8982 | Mandril para canula endotraqueal de 5mm a 8mm
02 4303 | Pilha alcalina MD tamanho C 1,5V
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07 4412 | Seringa descartavel bico central slip 10ml

02 4516 | Sonda plastica para aspiracao 14

* Os demais equipamentos e acessoérios ndo previstos nessa maleta deverao ser

selecionados de acordo com o diagndstico e estado clinico de cada paciente.

Para pacientes em isolamento, seguir o Protocolo de Transporte de Pacientes em

Precaucido — PRAS CCIRAS 015.

8. RESUMO DAS CONFERENCIAS NECESSARIAS NO TRANSPORTE DO PACIENTE

8.1. Pré Transporte

Checar a identificacdo do paciente;

Verificar as condi¢des clinicas do paciente para avaliagao de risco no transporte;
Classificar o risco do transporte (baixo, médio e alto risco);

Comunicar a unidade de destino quanto ao quadro clinico e dados do paciente;
Realizar o planejamento do transporte (meio de locomogao, trajeto, tempo de
permanéncia, equipamentos necessarios e cuidados especificos);

Determinar numero e categoria dos profissionais, conforme classificagao de risco;
Acionar o médico para o transporte de alto risco e médio risco (médio risco,
somente se 0 médico julgar necessario);

Reunir os materiais prescritos;

Providenciar a maleta de transporte;

Providenciar todos os materiais necessarios para o transporte;

Providenciar o torpedo de oxigénio e checar o volume, presenga e funcionamento
do manbémetro;

Testar a integridade dos equipamentos portateis;

Testar a integridade do meio de transporte;

Testar a integridade e funcionamento do AMBU;

Monitorizar o paciente (alto e médio risco);
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» Lavar e fechar o cateter enteral,

» Lavar e fechar o cateter gastrico;

* Desprezar os efluentes (CVD, drenos, estomias);

* Clampear o cateter vesical de demora;

» Clampear o sistema da derivagao ventricular externa;

* Manter o dreno de térax desclampeado e abaixo do nivel do paciente;
* Realizar/verificar a integridade dos curativos;

» \Verificar a permeabilidade dos acessos intravasculares;

» Verificar o posicionamento dos drenos, tubos e cateteres;

* Administrar os medicamentos prescritos (analgésicos, antieméticos, sedativos, etc);

* Manter a infusdo continua das medicagdes vasoativas e NPP e BIC;

* Realizar a checagem do cuff da canula endotraqueal;

* Realizar aspiragdo traqueal antes de conectar o paciente no ventilador de

transporte;

* Realizar a conferéncia (pelo médico) dos parametros colocados no ventilador

mecanico de transporte;

* Instalar o ventilador de transporte e analisar a resposta do paciente;

» Comunicar o setor de origem quando estiver saindo com o paciente (paciente de

alto risco);
* Elevar as grades laterais da cama/maca;
* Realizar contencdo mecanica, se necessario;
* Elevar a cabeceira da maca/cama do paciente (quando nao contraindicado);

» Transferir o paciente para o meio de transporte.

8.2. Durante o transporte
» Verificar o posicionamento dos drenos, tubos e cateteres;
* Checar o padréao ventilatorio;
* Checar acoplamento e funcionamento dos equipamento;
* Monitorar os SSVV.
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8.3. Pés transporte - Finalizagao
* Retornar o paciente ao leito;
* Avaliar o padrao respiratorio apds a conexdo com o ventilador estacionario;
» \Verificar a saturagao de oxigénio;
* Retornar a monitoragao cardiaca;
* Retornar as medicacdes em infusao continua;
» Aferir sinais vitais;
* Realizar aspiragao de secregao traqueal, se necessario;
* Realizar a limpeza do meio de transporte;
* Devolver os equipamentos utilizados no transporte;
* Repor os materiais e medicamentos utilizados no transporte;
* Registrar no prontuario o transporte do paciente;
* Registrar no prontuario as intercorréncias ocorridas no transporte;
* Realizar a notificagao dos eventos adversos ocorridos durante e apos o transporte

do paciente.
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