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NOTA INTRODUTORIA

O documento-guia que agora se apresenta constitui uma compilacdo de normas divulgadas, e de
conhecimentos préticos propriedade dos membros do grupo de trabalho, todos possuidores de
experiéncia no transporte de doentes em estado critico. As regras do bom desempenho da medicinae
da enfermagem foram considerados principios essenciais para que 0s riscos inerentes a instabilidade
que caracteriza uma acgao de transporte sejam diminuidos ou anulados. Foram também considerados
0s instrumentos legais actualmente em vigor sobre a matéria (Portaria 293/93 — Regulamento de
Trangporte de Doentes, Decreto-Lei 38/92 — Enquadramento Legal do Transporte de Doentes, Lei
48/90 — Lei de Bases da Salde, Lei 12/97 que regula a actividade de transporte de doentes por corpos
de bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa).

O grupo de relatores resolveu limitar o ambito da actuacdo do documento ao transporte secundario de
doentes em estado critico.

Tendo em conta o trabalho desenvolvido no transporte de recém-nascidos, admite-se como desejavel
a extensdo do conceito de recém-nascido (28 dias de vida) para uma maior idade / peso, tendo como
limite 0 espaco disponivel com seguranca naincubadora/ ambulancia.

Consider ou-se que cada institui¢do deve preparar e manter operacionais equipas de transporte,
particularmente par a as deslocacdes entr e hospitais.

O conjunto normativo serd reavaliado periodicamente de acordo com os principios do processo de
melhoria de qualidade continuada.

GUIA PARA O TRANSPORTE DE DOENTES CRITICOS
PRINCIPIOS GERAIS

Define-se como doente critico aquele que, por disfuncéo ou faléncia profunda de um mais 6rgéos ou
sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizacao e terapéutica.

O transporte destes doentes envolve alguns riscos mas justifica-se, entre hospitais e entre servigos de
um mesmo hospital, pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, ou pararealizagdo de
exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica ndo efectudveis no servigo ou instituicdo
onde o doente se encontra internado.
O transporte de doentes criticos envolve as seguintes fases :

1. Decisdo

2. Planeamento

3. Efectivagdo
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1. DECISAO

A decisdo de transportar um doente critico € um acto médico. Como tal, a responsabilidade é do
médico que assiste 0 doente mas, também, do chefe de equipa e do director de servico.

2 . PLANEAMENTO

O planeamento da accéo € feito pela equipa médica e de enfermagem do servico ou unidade referente,
e tomara em considerago 0s seguintes problemas :

= Escolha e contacto com o servigo receptor, avaliando a distancia a percorrer e 0
respectivo tempo de demora;

= Escolhado meio de transporte;

=  Seleccdo dos meios adequados de monitorizagao;

= Previsdo individualizada das complicacBes possiveis;

=  Seleccdo orientada de meios de terapéutica gerais e especificos;

= Escolha da equipa de transporte (de acordo com as disponibilidades da unidade referente
e as caracteristicas do doente a transportar).

3. EFECTIVACAO

A efectivac8o do transporte fica a cargo da equipa de transporte seleccionada, cuja responsabilidade
técnica e legal sO cessano momento da entrega do doente ao corpo médico do servico destinatario, ou
No regresso ao servico de origem (no caso da deslocacéo ser justificada pela realizacdo de exames
complementares ou actos terapéuticos). |dénticas responsabilidades cabem aos médicos responsaveis
pela deciséo da deslocacéo.

A qualidade da vigilancia e daintervencao terapéutica durante o transporte ndo devem ser inferiores
as verificadas no servico de origem.

Objectivo: Elaboragdo de normas préticas para o transporte intra e inter-hospitalar de doentes em
estado critico.

Fontes: Revisdo de bases de dados bibliogréficos filtradas com palavras chave (Medline) , exposicao
sistematizada de experiéncias proprias.

Grupo de trabalho: médicos e enfermeiros socios da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos -
SPCI-, com prética de transporte de doentes em estado critico.

Palavras chave: Transporte intra-hospitalar, transporte inter-hospitalar, estado critico, transporte
aéreo, politraumati zado, ambulancia, responsabilidade médico-legal, protocolos.
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TRANSPORTE INTRA-HOSPI TALAR DE DOENTES CRITICOS
INTRODUCAO

Os doentes criticos admitidos no Servigo de Urgéncia, depois de reanimados, sdo frequentemente
transportados de salas de emergéncia para unidades de cuidados intensivos (UCI) ou blocos
operatorios e, destes para salas de recobro ou para UCls.

Os doentes com estas caracteristicas ainda necessitam, por vezes, de ser transportados dentro do
hospital, afim de serem submetidos a procedimentos terapéuticos e diagnosticos.

O desenvolvimento tecnol 4gico torna cada vez mais necesséria a deslocagcdo de doentes das unidades
para outras areas do hospital, onde as possibilidades de actuacdo de emergéncia sdo muitas vezes
inadequadas, nomeadamente os servicos de imagiologia (tomografia axial computorizada,
ressonancia magnética, angiografiainvasiva e ndo invasiva) e de medicina nuclear.

O periodo de transporte caracteriza-se por grande instabilidade para o doente, podendo agravar o seu
estado clinico e originar complicacdes que devem ser previstas.

Se se presumir que um exame de diagndstico ndo vai aterar aterapéutica ou o progndstico do doente,
e se 0 transporte constitui um risco sério, entéo a suarealizacéo deve ser reavaliada

Este documento-guia apresenta os requisitos minimos que devem ser disponibilizados durante o
transporte de qualquer doente critico.

O transporte intra-hospitalar do doente critico deve obedecer as seguintes regras :

1. Coordenacao pré-transporte

0 Confirmacdo prévia de que a érea para onde o doente vai ser transportado esta pronta
para o receber einiciar imediatamente 0 exame ou terapéutica programada;

0 O médico responsdvel deverq acompanhar o doente ou, quando a responsabilidade do
transporte do doente € assumida por uma equipa diferente, deve estabelecer-se
comunicacdo médico a médico e/ou enfermeiro a enfermeiro, no que diz respeito a
situagdo clinica do doente e terapéuticas em curso, antes e apos o transporte;

0 Determinacdo do risco de "inoculagdo" ou "contaminac&o” por sangue, secrecOes,
excrecdes ou lesbes cuténeas

O Registo no processo clinico das indicacbes para o transporte e da evolugdo do estado do
doente durante o mesmo.

2. Profissionais que acompanham o doente

O doente critico guando transportado deve ser acompanhado no minimo por dois profissionais
( médicos/ enfermeiros)

0  Um dos acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pelo doente, com experiéncia
em reanimagao ou especialmente treinado em transporte de doentes criticos;

0 De acordo com a gravidade e instabilidade do doente, 0 segundo elemento pode ser um
enfermeiro de formagdo geral ou um médico;




TRANSPORTE DE DOENTES CRITICOS - documento-guia — SPCI

O

Um médico deve acompanhar os doentes que apresentem instabilidade fisioldgica e que
possam necessitar de intervengdo emergente ou urgente

3. Equipamento que acompanha o doente

O
O
O

Monitor de transporte;
Leitor da pressdo arterial;

Material de intubacdo endotraqueal com sondas de calibres adequados a0 doente, e
ressuscitador manual (com valvula de pressio positiva);

Fonte de Oxigénio de capacidade previsivel para todo o tempo de transporte, com
reserva adiciona para 30 minutos;

Ventilador portatil, capaz de oferecer volume/minuto, pressdo, FiO2 de 100% e PEEP
que o doente esteja a fazer previamente, com alarme de desconexdo e alarme de dtas
pressdes na via aérea; durante o transporte pediatrico a FiO2 deve ser rigorosamente
controlada;

Farmacos de ressuscitacéo, nomeadamente adrenalinag, lidocaina, atropina, e bicarbonato
de sodio;

Fluidos endovenosos e farmacos continuos regulados por seringas ou bombas infusoras
com bateria de modo a ndo interromper nenhuma das medicagbes ja em curso;

MedicagBes adicionais que possam ser administradas intermitentemente de acordo com
prescri¢cdo médica.

Nota: Em qualquer ponto do trgjecto deve estar disponivel um aspirador e carro de emergéncia (com
desfibrilhador) num tempo médio de quatro minutos.

4. Monitorizacéo durante o transporte

Nota: dividiram-se os niveis de monitorizacdo segundo a seguinte classificagdo -

nivel 1 - obrigatério;

nivel 2 - fortemente recomendado;

nivel 3 - ideal.

O

Monitorizacdo continua com registo periddico :

0 ECG (nivel 1);

O Oximetriade pulso (nivel 1);

Monitorizacdo intermitente e registo :

O Pressdo arteria (nivel 1);

O Frequéncia cardiaca (nivel 1);

O Frequénciarespiratéria (nivel 1 em pediatria e nivel 2 nos outros doentes).
Em doentes seleccionados ( pelo seu estado clinico)
0O Capnografia (nivel 2);

0O Medicdo continua da presséo arteria (nivel 3);

0O Medicdo da pressdo da artéria pulmonar (nivel 3);
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0 Medicdo dapressdo intracraniana (nivel 3);
0O Medicdo intermitente da PV C (nivel 3);

0O Nos doentes intubados e ventilados mecanicamente deve ser monitorizada a pressio davia
aérea (nivel 1, nestes casos).

TRANSPORTE INTER - HOSPITALAR DE DOENTES CRITICOS
INTRODUCAO

O principal motivo para transferéncia de um doente critico entre hospitais € a inexisténcia de
recursos (humanos e técnicos) no hospital de origem para tratar ou dar continuidade ao
tratamento iniciado, ndo sendo de excluir a possibilidade de transporte inter-hospitalar para a
realizacdo de exames complementares, ndo disponiveis no hospital de internamento.

A decisdo de transferéncia de um doente com estas caracteristicas pressupde que houve avaliagdo
de beneficios e riscos inerentes ao transporte.

risco de transporte envol ve duas componentes : o risco clinico (situagdo clinica do doente, efeitos
das vibragdes, a da acel eracdo-desacel eragdo e mudangas de temperatura - factores que afectam a
fisiologia cardio-respiratoria e a fiabilidade da monitorizag&o) e o risco de estrada (vibragao,
aceleracdo-desaceleracdo, risco de colisdo, todos eles elevando-se significativamente com a
velocidade).

No sentido de minimizar os riscos do transporte, o doente deve ser previamente estabilizado no
hospital de origem, devendo ai efectuar-se as intervengdes diagnosticas e terapéuticas que se
prevejam necessarias durante o transporte (acessos venosos, drenagens toracicas, intubactes , e
outras).

Antes de se efectuar um transporte, o doente ou o0 seu representante legal deve ser informado do
facto, sendo explicada a situagéo, a necessidade de transporte, 0 nome do hospital de destino e,
quando praticavel, obtendo o seu consentimento expresso.

O transporte deve ser considerado como uma extensdo do hospital que envia o doente, cabendo ao
servico referente a responsabilidade técnica e legal durante as duas primeiras fases (Decisdo e
Planeamento). Na etapa da Efectivacdo, a responsabilidade cabera a equipa que assegura o transporte.

1. Coordenacéao preé-transporte

Uma vez tomada a decisdo, a transferéncia deve ser efectuada o mais rapidamente possivel;

0s exames complementares de diagnostico devem acompanhar o doente; médico responsavel pela
transferéncia deve contactar a unidade ou servico para onde pretende enviar o doente e confirmar
se este pode disponibilizar os meios necessarios ao tratamento e se tem vagas. O servico que vai
receber o doente deve ser informado detalhadamente da situacéo clinica e das intervencdes
terapéuticas previsiveis,

contacto inicia realiza-se antes do transporte (e nunca durante ou depois) devendo ser
personalizado; no processo de transferéncia ficardo registados os nomes e contactos dos
intervenientes;

0 Determinacdo do risco de "inoculagdo" ou "contaminacdo" por sangue, secrecOes,
excrecdes ou lesbes cuténeas
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« Os registos clinicos e de enfermagem (notas de transferéncia ou fotocOpias) e os exames
complementares de diagndstico devem acompanhar o doente.

Deve existir um processo de registo do transporte uniforme entre os véarios hospitais (Anexo 3).

A escolha do meio de transporte (ambuléncia ou helicoptero) deve ter em conta:

O o o o o

A situacdo clinica do doente ( transporte “emergente”, “urgente” ou “electivo”);
A distancia/duracéo do transporte;

As intervencBes médicas necessarias durante o transporte;

A disponibilidade de pessoal e recursos;

As informag6es meteorol dgicas.

Nota : Se o transporte se efectuar por via aérea € importante o conhecimento das possiveis
alteraces fisiol 6gicas com a altitude, e suas influéncias na clinica

2 . Profissionais que acompanham o doente

« A equipa gue acompanha o doente critico deve ser constituida pelatripulagéo habitual da
ambuléncia e, pelo menos, mais dois elementos (um médico e um enfermeiro), ambos com
experiéncia em reanimagdo, manuseamento e manutencéo do equipamento.

3. Equipamento

3.1. Equipamento que acompanha o doente (equipamento minimo)

O
O
O

Ressuscitador manual e mascaras adequados ao doente, valvula de PEEP;
Tubos de laringeos, laringoscdpio, tubos traqueais e fios guia;

Fonte de oxigénio com capacidade adequada:

02 necessario = [( 20 + Vmin ) x FiO2 x tempo de transporte*] + 50%

* em minutos;

o o o o od

Aspirador eléctrico (com baterias) e sondas;

Drenos toréacicos, conjunto de introducao e acessorios;
Monitor de transporte e desfibrilhador;

leitor automatico de TA e bragadeiras convenientes;

Material para puncdo e manutencdo de perfusdes endovenosas e respectivas seringas ou
bombas volumétricas com bateria (agulhas, catéteres venosos, seringas, sistemas de
Soros, etc.);

Soros (cristal Gides e col 6ides) com mangas para administragdo sobre pressao;

Farmacos para suporte avancado de vida, e outros que se julguem necessarios ou
especificos (terapéuticas continuadas, ou intermitentes pré-programadas);

Ventilador de transporte com volume/minuto, pressdo, PEEP, e FiO2 reguléveis de
forma fiavel, capacidade de monitorizacdo da pressdo das vias aéreas, darme de
desconex&o e alarme de alta presséo.
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Durante o transporte pediétrico a FiO2 e o volume ou pressdo efectuados devem ser
control ados rigorosamente;

0 Equipamento de comunicagdes (permitindo contactos entre os hospitais de origem e
destino).

3.2. Farmacos que devem estar disponiveis para o transporte:

0 Famacos- Anexo 1.

4 . Monitorizagéo
Nota: Dividiram-se os niveis de monitorizacdo segundo a seguinte classificaco:
nivel 1 - obrigatério;
nivel 2 - fortemente recomendado;
nivel 3 - ideal.
O Monitorizagdo continua com registo periédico:
0 ECG ( nivel 1);
0 Oximetriade pulso ( nivel 1).
O Monitorizagdo intermitente e registo :
0 Pressdo arterial ndo invasiva ( nivel 1);
0 Freguéncia cardiaca ( nivel 1);
0 Freguénciarespiratéria ( nivel 1 em pediatriae nivel 2 nos outros doentes).
0 Em doentes seleccionados (pelo seu estado clinico)
Capnografia ( nivel 2);
Medicao continua da presséo arteria (nivel 3);
Medicéo da pressdo da artéria pulmonar (nivel 3);
Medic¢do da pressdo intracraniana (nivel 3);
Medicéao intermitente da PV C (nivel 3);

Nos doentes intubados e ventilados mecani camente, deve ser monitorizada a pressao
daviaaérea (nivel 1, nestes casos).

O 0O oo oo

5 - Decisao paratransporte inter-hospitalar de doentes criticos

Proceder conforme algoritmo (anexo 2).
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ANEXO 1 - FARMACOS A DISPOSICAO DE UMA EQUIPA DE TRANS-
PORTE NO HOSPITAL DE ORIGEM

Adenosing;
Adrenaling;
Alfentanil;
Aminofiling;
Amiodarona;
Atroping,
Bicarbonato de sodio;
Captopril;
Cefotaxima;
Dexametasona;
Diazepam;

Digoxing;

Dinitrato de | sossorbido;
Dobutaming;
Dopaming;
Etomidato;
Fenobarbital;
Flumazenil;
Furosemida;
Gluconato de Célcio;
Glucose Hipertonica;
Heparing;
Hidralazina;

Hidrato de Clordl;
Insulina Actrapid;
Isoprenaling;
Labetalol;
Lidocainaa 2% ev (+gel e spray);
Manitol;

Metil prednisolona;

Midazolam;

O e

Morfina;
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o o o o o o0 oo o oo g

Naloxong;
Nifedipina;
Nitroglicerinas.l.;
Noradrenaling;
Paracetamol;
Propofol;
Salbutamol ;
Succinilcoling;
Sulfato de Magnésio;
Tiopental sodico;
Vecuronio;
Verapamil.

11
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ANEXO 2: ALGORITMO DE DECISAO PARA TRANSPORTE DE
DOENTES CRITICOS INTER-HOSPITALAR

TRATAMENTO MEDICO E DE ENFERMAGEM IMEDIATO PARA ESTABILIZAGAO DO DOENTE '

Avaliar o estado do doente
Diagnostico
Recursos humanos e de equipamento para tratamento adequado
Beneficios da transferéncia
Exames auxiliares
Necessidade de especialidade médica/cirdrgica

Riscos da Transferéncia

Problemas fisioldgicos

Deve o Doente ser transferido?

A

NAO

Problemas durante a transferéncia
¢S|M
Deter minagdo do Hospital Receptor

Avaliar necessidades médicas, de enfermagem, de equipamento
Considerar a disponibilidade de cama
Considerar a preferéncia do doente
Obter aceitacdo do Hospital

Médico receptor qualificado e motivado

Enfermagem ao corrente da hora aproximada de chegada

v
[ ]
LSIM

v

NAO

Seleccdo M eio Transporte
Doente
Geografia e Estado do tempo
Seleccdo de Acompanhantes
Doente
Qualificacéo requerida
Iniciar Procedimentos de Transporte
Mobilizagéo de pessoal
Utilizac&o dos protocolos instituidos

»
>

ContinuarTratamento adequado
Doente no local mais apropriado
Comunicar com Hospital receptor

plano de suporte (back-up)
pedir recomendagdes
Eliminar barreiras
re-estabilizar o doente
selecionar 0 meio de transporte
esperar mudanca climatica
Reavaliar necessidade transferéncia

+

Possivel mudanca das condigdes do

Preparar doente e familia

Fisicamente

M edidas terapéuticas paraminimizar 0s riscos
Medidas para minimizar as complicagtes
Psicosocialmente

Assegurar local de destino e consentimento informado
Compreender necessidades do doente/familia
Administrativamente

Documentacdo clinica completa

Comunicacdo entre médicos e enfermeiros

doente, tempo ou decisdo prévia

Transferir
Utilizar procedimentos e protocolos do
Hospital

/V Avaliar o processo de transferéncia e
seu resultado

12
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ANEXO 3: FORMULARIO DE TRANSPORTE INTER-H OSPITALAREDE
DOENTES CRITICOS

NOME DO DOENTE:
IDADE: | | |ANOS| | |MESES| | |DIAS/HORASDE INTERNAMENTO NO SERVICO DE ORIGEM:

DIAGNOSTICOS: 1)

2)

3)

SERVICO DE ORIGEM: DESTINO:
MEDICO QUE TRANSFERE: MEDICO QUE RECEBE:

MEDICO QUE TRANSPORTA:

AVALIACAO CLINICA

SISTEMA CARDIOVASCULAR

FC: RITMO: TA: INVASIVA || NAO-INVASIVA |_|
DOR PRECORDIAL| |FALENCIA CARDIACA| | PACE-MAKER| _|DEFINITIVO| | TEMPORARIO| |
AMINASVASOPRESSORAS| | QUAIS:
INOTROPICOS () QUAIS:
APARELHO RESPIRATORIO

ENTUBACAO TRAQUEAL || TRAQUESTOMIA || VIA AEREA DIFICIL |_|
VENTILACAO MECANICA | | DURACAO DA VENTILACAO: DIAS| | | HORAS| | |
FiO2: % VOLUME CORRENTE: (ML) FR: ___ PRESS. INSPIRATORIA: (cm H20)
PEEP: (cm H20)

MODO VENTILATORIO: VOLUME CONTROLADO| | PRESSAO CONTROLADA| | SIMV|_|
CPAP| | | PRESSAOASSISTIDA| | |

GASIMETRIA ARTERIAL: Ph p CO, p02 BICARB. Sa0, %
SEDACAO| | CURARIZACAO|_ |

DRENOS TORACICOS| |

FUNCAO RENAL

DIURESE || (ml /h) HEMODIALISE | | |OUTROSAPOIOSDE EXCRECAO | |

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

ESCALA DE COMA DE GLASGOW: __ PUPILAS: ANISOCORIA| | MIOSE| | MIDRIASE| |
PARESIAS| _JPLEGIA| |
MARCHA | __|AUTONOMA | __|APOIO| | AGITACAO| |
SISTEMA GASTROINTESTINAL

PARESIA Gl | __| SONDA NASO-GASTRICA | |ESTOMASP/ ALIMENTACAO ||

NUTRICAO PARENTERICA |__|

PELE

ESCARA DE DECUBITO|__|
LESOESCUTANEAS| |
ACESSOSVENOSOS
PERIFERICOS |__|
CENTRAIS| |
POS-OPERATORIO ||
INTERVENCAO CIRURGICA:

!|_| RESPONDER UTILIZANDO S (sim) OU N (n3o)

13
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FERIDA OPERATORIA (TIPO):
INFECCAO DE FERIDA OPERATORIA | |DRENOS| |

ESTOMAS| | |

COMPLICACOES INTRA-OPERATORIAS| | CHOQUE| | DISTURBIO DE VENTILACAO| |OUTRAS| |

TERAPEUTICA
MEDICACAO E FLUIDOTERAPIA EM CURSO

FARMACOS INiCIO POSOLOGIA VIA ADMINISTRACAO

EVOLUGAO NO TRANSPORTE
NOTAS

PROCEDIMENTOS DURANTE O TRANSPORTE
RCR () ENTUBAGAO () CANALIZACAO DE VEIAS () DRENAGEM DO TORAX () OUTROS ()

DATA: [ [
HORA DO CONTACTO TELEFONICO: HORA DE SAIDA:
PREVISAO DA HORA DE CHEGADA:

TRANSPORTE TERRESTRE| | |AEREO| | |DURACAO PREVISTA:
MEDICO QUE TRANSFERE:
MEDICO QUE RECEBE:

MEDICO QUE TRANSPORTA: [
O

ENFERMEIRO QUE TRANSPORTA: O
O




	GUIA PARA O TRANSPORTE DE DOENTES CRÍTICOS
	PRINCÍPIOS GERAIS
	1 . DECISÃO
	2 . PLANEAMENTO
	3 . EFECTIVAÇÃO

	TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE DOENTES CRÍTICOS
	INTRODUÇÃO
	1. Coordenação pré-transporte
	2. Profissionais que acompanham o doente
	3. Equipamento que acompanha o doente
	4. Monitorização durante o transporte


	TRANSPORTE INTER - HOSPITALAR DE DOENTES CRÍTICOS
	INTRODUÇÃO
	1 . Coordenação pré-transporte
	2 . Profissionais que acompanham o doente
	3 . Equipamento
	4 . Monitorização
	5 - Decisão para transporte inter-hospitalar de doentes críticos


	ANEXO 1 - FÁRMACOS À DISPOSIÇÃO DE UMA EQUIPA DE TRANS˜PORTE NO HOSPITAL DE ORIGEM
	ANEXO 2: ALGORÍTMO DE DECISÃO PARA TRANSPORTE DE DOENTES CRÍTICOS INTER-HOSPITALAR
	A
	ANEXO 3: FORMULÁRIO DE TRANSPORTE  INTER-HOSPITA˜LAR� DE DOENTES CRÍTICOS

