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Preambulo

Em 2005, sob proposta do Colégio da Subespecialidade de Medicina Intensiva, o Conselho
Nacional Executivo da Ordem dos Médicos nomeou um grupo de trabalho para a elaboragao
de um documento, com vista a implementag¢do de normas de boas praticas no transporte do
doente critico.

Em 1997, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) teve a oportunidade de, pela
primeira vez em Portugal, compilar, divulgar e entregar, oficialmente, a entao Ministra da
Saude, o primeiro "Guia de Transporte de Doentes Criticos". Em 2005, a SPCl avangou com um
projeto de atualiza¢ao deste documento.

Reconhecendo o trabalho ja realizado nesta matéria pela SPCl e o interesse da colaboracao
da Ordem dos Médicos com as Sociedades Cientificas, foi aceite a elaboracdo de um
documento conjunto, para apreciacdo pela Ordem dos Médicos e SPCI. Esta colaboracao é
consentanea com o descrito no Estatuto da Ordem dos Médicos, no seu artigo no 93, alinea
a), e no artigo no 89, alinea g), e da seguimento ao Ponto no 3 do Despacho no 291 /2006 do
Ministério da Saude.

A Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica, necessariamente interessada neste
assunto, prop0Os ao Conselho Nacional Executivo que o documento fosse reconhecido pela
Ordem dos Médicos.

Em 2007, surgem, assim, as primeiras Recomendacgdes para o Transporte de Doentes Criticos,
gue tém como base o Guia inicialmente proposto pela SPCI, que foi revisto e atualizado tendo
em consideracdo a legislacdao vigente e as normas e referéncias da literatura especializada
publicadas até a data.

A Ordem dos Médicos e a SPCI, ao terem elaborado um documento desta natureza, foram ao
encontro das preocupacées de todos os Médicos e Enfermeiros que, no seu quotidiano, se
veem confrontados com a decisdo de transferir doentes graves ou criticos. Essa decisdo é um
ato médico. Na pratica, as equipas assistenciais assumem todos os riscos e complica¢des que
podem surgir durante o transporte e as suas consequéncias, devendo constituir preocupacao
acrescida da Ordem dos Médicos que as regras das boas praticas sejam implementadas e
respeitadas.

Nesta légica, a SPCl e o Colégio de Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos
entenderam ter chegado o momento de rever e atualizar as Recomendacdes para o
Transporte de Doentes Criticos de 2007, a luz das novas evidéncias cientificas, bem como
incluir o transporte de populagdes especiais, nomeadamente, de doentes sob oxigenagao por
membrana extracorporal (ECMO) e doentes com patologias infeciosas de alta
transmissibilidade.
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Transporte de Doentes Criticos
Recomendacgoes

Objetivo: Revisao e atualizagdo das normas praticas para o
transporte intra-hospitalar e secunddrio de doentes em
estado critico.

Fontes: Revisdo de bases de dados bibliograficos e
exposicdo sistematizada de experiéncia profissional
acumulada.

Grupo de Trabalho (normas 2007): Dr. Fernando Rua
(Coordenador), Dr. Anténio Marques, Dr. Jodo Paulo
Almeida e Sousa e Dr. Paulo Telles Freitas.

Grupo de Trabalho (normas 2022): Dr. Tiago Ramires, Enf.2
Raquel Matias, Dr. Jodo Carvalho, Enf. Hélio Correia e Dr.
Paulo Freitas (Coordenador) Dr. Paulo Mergulhdo
(Sociedade Portuguesa de Medicina Intensiva), José Artur
Paiva (Colégio de Medicina Intensiva Ordem dos Médicos)
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Nota introdutoria

Em fungdo das exigéncias clinicas dos doentes, e reconhecendo a diferenciagao técnica da
Medicina Intensiva, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) considera ser sua
obrigacao intervir na normalizagdao da boa pratica no transporte do doente critico. Em 1997,
foi elaborado e divulgado pela SPCI o Guia de Transporte de Doentes Criticos. Nessa altura, a
SPCI assumiu a reavaliagdo periddica das suas recomendacgdes, de acordo com os principios
do processo de melhoria continua da qualidade. A SPCI e a Ordem dos Médicos possuiam o
firme propdsito de continuar a promover atualizagdes com uma periodicidade ndo superior a
cinco anos.

A presente iniciativa é consentanea com o esfor¢o organizativo, assumido por outras
entidades congéneres. Em 2002, a Intensive Care Society (Gra-Bretanha) publicou as
Guidelines for the Transport of the Critically Ill Adult, e revistas em janeiro de 2021. Em 2004,
a Sociedade Americana de Cuidados Intensivos divulgou normas de boa pratica no transporte
secunddrio de doentes (atualizacdo das suas recomendacdes de 1992).

Em Portugal, existem instrumentos legais relevantes: Portaria n.2 493/93 (Regulamento de
Transporte de Doentes), Decreto-Lei n.2 38/92 (Enquadramento Legal do Transporte de
Doentes), Lei n.248/90 (Lei de Bases da Saude), Lei n.212/97 (regula a atividade de transporte
de doentes por Corpos de Bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa). Posteriormente, como
atualizacdo da Portaria n.2439/93, de 27 de abril, foi publicada a Portaria n.° 1147/2001, de
28 de setembro, com as altera¢des introduzidas pela Portaria n.° 1301-A/2002, de 28 de
setembro, que define o Regulamento de Transporte de Doentes em Portugal, incluindo as
caracteristicas das Ambulancias tipo C (medicalizadas), apropriadas para o transporte
interhospitalar de doentes graves/criticos. Foi ainda publicada a Portaria n. 402/2007, de 10
de abril, alterando o numero de tripulantes na Ambulancia de Socorro e mandatando o
licenciamento e a vistoria prévia pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) das
ambulancias de todas as entidades, incluindo dos Corpos de Bombeiros e da Cruz Vermelha
Portuguesa. O Despacho n.2 10109/2014, cria o Transporte regional do Doente Critico, como
meio de emergéncia médica do INEM, tendo sido alterado pelo Despacho n.2 5058-D/2016,
em que este meio é composto por TEPH e viatura do INEM e a equipa clinica (médico e
enfermeiro) do hospital que efetua a transferéncia. Excecionalmente, e devidamente
fundamentada poder-se-d recorrer a equipa da VMER, desde que ndo comprometa a
assisténcia pré hospitalar diferenciada.

As recomendagdes que se apresentam constituem uma revisdo e atualizagao do documento
emitido em 2007. Mantém-se como um veiculo para a divulgacdo de conhecimentos praticos,
Uteis para o transporte do doente critico adulto, promovendo a seguran¢a do doente e dos
profissionais.

Este documento apresenta os requisitos minimos, que devem ser disponibilizados, durante o
transporte de qualquer doente critico. Para a operacionalidade do proposto, é fundamental
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que cada instituicao clarifique uma politica formal sobre o transporte de doentes (com
responsabilidade identificada), a organizacdo de equipas dedicadas de transporte (com treino
especifico e experiéncia regular), o investimento na formagao (emergéncia em geral e no
transporte aéreo) e a implementacdo de programas de acompanhamento e auditoria do
transporte do doente critico (com o envolvimento e o compromisso das instituicdes
intervenientes).

Este documento disponibiliza ainda formuldrios, que se almejam como Unicos e transversais
a todas as unidades de saude, que devem ser adotados pelas instituicdes de forma a criar
registos sistematicos e centralizados relacionados com o transporte de doentes.

E pertinente e relevante que se mantenha uma colaborac3o estreita com o Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (Despacho n®291/2006 do Ministério da Saude).

10
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Principios gerais

Define-se como doente critico aquele em que, por disfun¢do ou faléncia profunda de um ou
mais orgaos ou sistemas, a sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitoriza¢do e terapéutica. Esta tipologia de doentes encontra-se em tanto em espagos
hospitalares como extra-hospitalares, sendo necessario, por inUmeras vezes recorrer ao seu
transporte.

O transporte do doente critico pode ser definido como primario e secundario. O transporte
primario corresponde aquele realizado do ambiente extra-hospitalar para uma unidade de
salde; enquanto o transporte secundario compreende o transporte entre unidades de saude.
E, também, importante salientar a existéncia do transporte intrahospitalar, classicamente
nao englobado nas duas categorias prévias, que compreende o transporte do doente critico
dentro da instituicdo de salde e que comporta muitos riscos, também.

O transporte destes doentes envolve riscos, mas a sua realizacdo entre hospitais e entre
servicos de um mesmo hospital justifica-se pela necessidade de facultar um nivel assistencial
superior, realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo
efetudveis no servico ou na instituicdo, onde o doente se encontra internado; ou pela
necessidade de internamento na drea geografica ao qual o utente pertence ou deseja ser
internado.

E fundamental refletir sobre o risco/ beneficio que um exame adicional possa ter no
tratamento e no resultado do internamento do doente. Se houver duvidas quanto a sua
eficacia, deve entdo por-se em causa a necessidade do transporte. Quando possivel e seguro,
alguns testes diagndsticos e alguns procedimentos podem ser realizados no local, onde o
doente se encontra.

Adicionalmente, o motivo de transferéncia inter-hospitalar nunca deve ser considerado
prioritario em relacdo a uma situacdo clinica ameacadora de vida que possa ser resolvida, ou
pelo menos, adequadamente abordada no local onde o utente se encontra.

Os problemas econdmicos ndo devem constituir, em qualquer circunstancia, um impedimento
para a transferéncia do doente critico para um local, onde lhe possa ser prestado um nivel de
cuidados mais adequado.

11
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Fases do transporte do doente critico

O transporte de doentes criticos envolve as seguintes fases: Decisdao, Planeamento e
Efetivacao.

1. Decisao

A decisao de transportar um doente critico é um ato médico. Como tal, a responsabilidade &,
nao sé do médico que assiste o doente, mas, também, do chefe de equipa e do diretor de
servico. E, também, imputével a responsabilidade do transporte a equipa médica do servico
de destino, nomeadamente na aceita¢do da transferéncia do doente.

Devem ser equacionados os riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte,
especialmente as situacbes de hipdxia, hiper e hipocapnia, instabilidade hemodinamica,
hipertensao intracraniana e agravamento de lesdao vertebro-medular, ou sempre que a
deslocagdo possa contribuir direta ou indiretamente para o agravamento da situacdo clinica
sem mais-valia aparente.

2. Planeamento

O planeamento da ac¢ao é feito pela equipa médica e de enfermagem do servigo ou unidade
referente, e tomard em consideracao as seguintes questdes: Coordena¢ao, Comunicacao,
Estabilizacdo, Equipa, Equipamento, Transporte e Documentacao.

Este planeamento devera incluir:

» Escolha e contacto com o servico de destino, avaliando a distancia a percorrer e o
respetivo tempo de trajeto estimado;

 Escolha da equipa de transporte (de acordo com as disponibilidades da unidade referente
e as caracteristicas do doente a transportar, com protecdo individual assegurada,
seguro/cobertura em caso de acidente). Escolha do meio de transporte (segundo os
critérios propostos nos Anexos 2 e 4);

 Selecdo dos meios adequados de monitorizagao;

» Recomendacao de objetivos fisioldgicos a manter durante o transporte;

 Selecdo adequada de equipamento e terapéutica;

» Antecipacao dos possiveis eventos adversos.

Deve ser antecipado o risco de possiveis eventos adversos e tomadas medidas preventivas,
especialmente nas fases de maior risco: nos primeiros 5 minutos do transporte, na passagem
do doente e no transporte prolongado (> 30 minutos). Dever-se-a ter atencdo,
nomeadamente, a extubacdo endotraqueal, a perda de acessos venosos, a reserva
inadequada de oxigénio, a avarias do ventilador de transporte, a exteriorizacdo ou clampagem

12
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inadvertida de todas as drenagens, e/ou a falta de bateria/ carga elétrica de, assim como a
deterioracdo do estado clinico do doente, seja por alguma das ocorréncias prévias ou por
progressdo da doenca critica.

3. Efetivacao

A efetivacdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cujas responsabilidades
técnica e legal s6 cessam no momento da passagem do doente a equipa assistencial do servico
destinatdrio, ou no regresso, ao servigo de origem (no caso de deslocacdo para a realizagao
de exames complementares ou atos terapéuticos). Idénticas responsabilidades cabem aos
médicos, que decidiram o transporte. O nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser
inferior ao verificado no servico de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de
o elevar.

Recomendagodes

1. A decisdo de transportar um doente critico € um ato médico. A
responsabilidade desta acdo é ndo sé do médico assistente do
doente, do chefe de equipa e do diretor de servico bem como da
equipa médica que aceita a transferéncia.

2. Os problemas econdmicos ndao devem constituir, em qualquer
circunstancia, um impedimento para a transferéncia do doente
critico.

3. Qualquertransporte de doente critico deve envolver 3 fases: decisao,
planeamento e efetivagao.

4. O planeamento da acdo é feito pela equipa médica e de enfermagem
do servico ou unidade referente deve ter em conta: Coordenacao,
Comunicacgao, Estabilizacdao, Equipa, Equipamento, Transporte e
Documentagao.

5. Os riscos de possiveis eventos adversos devem ser antecipados,
especialmente nas fases de maior risco: nos primeiros 5 minutos do
transporte, na passagem do doente e no transporte prolongado (> 30
minutos), e tomadas medidas preventivas.

6. A efetivacdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cujas
responsabilidades sé cessam no momento da passagem do doente
ao médico do servico destinatario ou no servico de origem.

13
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Questoes éticas

O médico que acompanha o doente num transporte em quaisquer circunstancias (primario,
secunddrio ou intra-hospitalar), é responsavel pelos cuidados ministrados até a sua entrega
no servigo/ instituicdo de destino.

As instituicdes de origem sdo responsdveis pela organizacdo dos meios necessarios, se
necessario, recorrendo ao Transporte regional do Doente Critico do INEM, através do
contacto com o CODU, para que o transporte de doentes se coadune com as normas de boa
pratica médica e de enfermagem vigentes, salvaguardando-se sempre o contacto prévio com
o servigco/ instituicdo de destino, de forma a garantir condi¢gdes de acolhimento idénticas as
de que o doente era alvo, no momento da transferéncia, e incluindo informacdes relativas ao
controlo de infegao.

Tanto os doentes, se conscientes, bem como os familiares diretos devem ser mantidos
informados, por via verbal ou escrita, durante todas as etapas do transporte do doente critico.

Recomendagodes

7. As instituicdes sao responsaveis pela organizacdao dos meios
necessarios ao transporte de doentes criticos de acordo com as
recomendagdes propostas, ou recorrendo ao Transporte
regional do Doente Critico do INEM, através do contacto com o
CODU.

8. Deve ser sempre salvaguardado o contato prévio com o servico/
instituicdao de destino.

9. Doentes se conscientes e familiares diretos devem ser mantidos
informados, tanto por via verbal ou escrita, durante todas as
etapas do transporte do doente critico.

14
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Formacgao

A qualificacdo técnica, aspeto intimamente relacionado com a formacdo e a experiéncia
clinica, constitui um dos aspetos mais importantes para a promog¢do e para a garantia da
seguranga durante o transporte.

Para todos, mesmo para os profissionais que, habitualmente, tratam de doentes criticos, deve
promover-se a formacao especifica em transporte desses doentes. Esta formacao é relevante
tanto no ambito do ensino multiprofissional da Medicina Intensiva bem como respeitante as
restantes Especialidades, em particular, as que colaboram na Emergéncia Médica. No minimo,
a equipa de transporte deve ser formada em suporte avangado de vida. Idealmente, também
em suporte avancado de trauma e transporte do doente critico. Estes sdo os requisitos
minimos para equipas de transporte terrestre.

No caso do transporte aéreo, apenas devem fazer o acompanhamento os profissionais
habilitados para transporte terrestre e que se encontrem, especificamente treinados para o
transporte aéreo, com formagao em fisiologia de voo e seguranga em heliportos.

Recomendagodes

10. Todos os profissionais que realizam transporte de doentes
criticos devem ter formacdo especifica no transporte deste tipo
de doentes.

11. As equipas de transporte terrestre, devem ser detentoras de
formacao em suporte avancado de vida, idealmente, em suporte
avancado de trauma e transporte do doente critico.

12. As equipas de transporte aéreo tém de deter as mesmas
competéncias que as equipas de transporte terrestre e ser
detentoras de certificagao em fisiologia de voo e seguranga em
heliportos.
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Controlo de qualidade e acompanhamento

O controlo da qualidade do transporte e o respeito pelas normas de boa pratica e
recomendagdes nesta matéria devem ser alvo de acompanhamento e auditoria.

A existéncia de dados objetivos, com a utilizacdo de escalas de pontuacdo para a definicdo das
necessidades logisticas do acompanhamento durante o transporte, bem como a consignacao
de metodologias tipificadas para os registos clinicos, permitirdo a avaliacdo do nivel de
desempenho e do rigor assistencial.

Para esse fim, é fundamental considerar:

« A existéncia de auditoria sistemdtica aos transportes efetuados pela instituicao;

A possibilidade da utilizacdo de escalas de pontuacdo e de formularios de registo clinico
como referéncias para a comparacdo entre o executado e o previsto nas recomendacoes,
analisando as causas dos desvios;

A disponibilidade para, em cada unidade de saude, as Dire¢des Técnicas reverem e
analisarem os processos de transporte promovidos pela instituicdo (internos ou
externos); este acompanhamento deve ter periodicidade regular;

e Deve ser pensada a existéncia de uma estrutura regional (Comissdo Regional de
Transportes) por drea de administracdo regional de salde ou, em alternativa, por area
de influéncia de cada hospital, para proceder a andlise dos transportes secundarios. As
estruturas regionais devem contar com o envolvimento de interlocutores dos hospitais,
de entidade gestora da regido, com responsabilidade executiva, e de peritos indicados
por instituicdes autdonomas de indole técnica e cientifica. Esta estrutura deve avaliar as
situacOes mais relevantes, promovendo reunides de feedback regulares.

Recomenda-se a existéncia de um sistema de acompanhamento e de auditoria local (nas
instituicOes) e regional (por area regional ou de hospital central e polivalente).

Os auditores devem utilizar instrumentos de avaliacdo apropriados (baseados nas tabelas e
nos formularios de registo preconizados em anexo), para a analise do respeito pelas boas
praticas das presentes recomendacdes e implementacdo de medidas corretivas.
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Recomendagao

13. Recomenda-se a existéncia de um sistema de acompanhamento e de
auditoria a qualidade do transporte e ao respeito recomendacdes em

vigor.
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Transporte intra-hospitalar de doentes criticos

1. Introdugao

Os doentes criticos sdao frequentemente transportados de salas de emergéncia para os
Servicos de Medicina Intensiva (SMI), salas de imagiologia ou blocos operatérios e destes para
salas de recobro ou para os SMI.

Os doentes com estas caracteristicas ainda necessitam, por vezes, de ser transportados,
dentro do hospital, a fim de serem submetidos a procedimentos terapéuticos e diagndsticos.
Torna-se cada vez mais frequente a necessidade de deslocacdo dos doentes criticos para
outras areas do hospital, onde as possibilidades de atuacdo em emergéncia sao, por vezes,
inadequadas.

O periodo de transporte pode originar grande instabilidade podendo agravar o seu estado
clinico e originar eventos adversos que deverdo ser antecipados.

Se se presumir que um exame de diagndstico ndo vai alterar a terapéutica ou o progndstico
do doente ou se o transporte constitui um risco significativo, entdo a sua realizacdo deve ser
reavaliada.

2. Coordenagao do transporte

« Confirmacao prévia que a drea para onde o doente vai ser transportado, estd pronta para
o receber, de forma a iniciar imediatamente o exame a que vai ser submetido ou a
terapéutica programada;

» O médico responsavel devera acompanhar o doente ou, quando a responsabilidade do
transporte é assumida por uma equipa diferente, deve efetuar-se uma passagem formal
do caso, médico a médico e enfermeiro a enfermeiro, no que diz respeito a situagao
clinica do doente e terapéuticas em curso, antes, durante e apds o transporte;

« Se existir risco de "transmissdo ou contaminacao" por sangue, secrecdes, excre¢des ou
lesGes cutdneas de infecdes nosocomiais ou outras, esses doentes devem ficar para o fim
dos procedimentos programados, se a necessidade do exame ndo for emergente. Deve
notificar-se o Servico de destino de modo que todos os profissionais tenham protecdo
adequada a situacdo clinica em causa, antes da chegada do doente;

» Deve existir um registo no processo clinico das indicacbes para o transporte e da
evolucdo do estado do doente durante o mesmo.

3. Profissionais que acompanham o doente

» A determinacdo da necessidade e a composicdo da equipa de acompanhamento devem
ser efetuadas em func¢do de critérios objetivos (proposto no Anexo 2);
 Idealmente, um dos acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pelo doente

(preferencialmente especialista em enfermagem médico-cirurgica, na area da pessoa em
18
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situagdo critica), com experiéncia em Suporte Avangado de Vida e com treino em
transporte de doentes criticos;

« Um médico e um enfermeiro (preferencialmente especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na drea da pessoa em situacdo critica) devem acompanhar o doente que
apresente instabilidade fisioldgica e que possa necessitar de intervencdo emergente ou
urgente;

* Quando, em quaisquer circunstancias, a responsabilidade do doente ndo é transferida
para o servico destino/ recetor (inexisténcia de profissionais treinados naquela area), a
equipa de transporte deve permanecer com o doente até ao fim dos procedimentos e
regresso ao local de origem.

4. Equipamento que acompanha o doente

» Monitor/desfibrilhador de transporte com alarmes, em conformidade com as exigéncias
de monitorizagao;

» Material de intubagdo endotraqueal, com tubos traqueais adequados ao doente, e
insuflador manual com valvula de PEEP e concentrador de oxigénio;

« Fonte de oxigénio de capacidade previsivel para todo o tempo de transporte, com
reserva adicional para 30 minutos;

* Nos doentes ventilados mecanicamente, ventilador de transporte com possibilidade de
monitoriza¢do do volume/minuto e da pressdo da via aérea, com capacidade de fornecer
PEEP e FiO2, reguldveis de forma fidvel e com alarmes de desconexdo e pressao maxima
da via aérea.

« Seringas ou bombas infusoras com bateria, de modo a ndo interromper nenhuma das
medicagdes ja em curso, com pelo menos um cabo de alimentagao elétrica;

» Farmacos de ressuscitacao;

» Medica¢bes adicionais que possam ser administradas, intermitentemente, de acordo
com prescricdao médica;

» Os hospitais devem promover a existéncia de um conjunto de equipamento, em que se
inclui uma mala de transporte. A carga da mala de transporte deve ser normalizada na
instituicdo e deve ser revista periodicamente e estar sempre em condi¢cdes de ser
utilizada em qualquer altura.

Em qualquer ponto do trajeto deve estar disponivel um aspirador e um carro de emergéncia
com desfibrilhador, num tempo médio de quatro minutos.

5. Monitoriza¢ao durante o transporte

Niveis de monitorizacao, segundo a seguinte classificacao:
Nivel 1 - Obrigatorio

Nivel 2 - Fortemente recomendado

Nivel 3 — Ideal
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Nivel 1 - Obrigatdrio
« Monitorizagdo continua com registo periddico
 Frequéncia respiratdria
 FiO2
» Oximetria de pulso
« ECG continuo com detegdo de arritmias
 Frequéncia cardiaca
* Pressao arterial (ndo invasiva)
* Pressdo da via aérea (nos doentes ventilados mecanicamente)
 Capnografia (nos doentes ventilados mecanicamente).

Nivel 2 - Fortemente recomendado
* Medi¢do continua da pressdo arterial invasiva (em doentes hemodinamicamente

instaveis)

Nivel 3 — Ideal (em doentes selecionados pelo seu estado clinico)
e Medigdo da pressao intracraniana
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Recomendagodes

14. Confirmagdo prévia de que a area de destino se encontra pronta a
receber de imediato o doente.

15. Transmissdo formal, entre equipas médica e de enfermagem, de
situacao clinica do doente, terapéuticas em curso e as realizadas antes,
durante e apds o transporte bem como intercorréncias durante o
mesmo.

16. A determinacdo da composicdo da equipa de transporte deverd ser
realizada mediante algoritmo proposto nestas recomendacdes.

17. Mala de transporte, equipamento e fadrmacos a ser utilizados no
transporte devem ter avaliacdo periédica e encontrarem-se sempre
aptos para serem utilizados.
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Transporte secundario de doentes criticos

1. Introdugao

A principal indicagdo para transferéncia de um doente critico entre hospitais é a inexisténcia
de recursos (humanos e técnicos), no hospital de origem, para tratar ou dar continuidade ao
tratamento iniciado. Ndo é de excluir a possibilidade de transporte secunddrio para a
realizacdo de exames complementares, ndo disponiveis no hospital de origem.

A decisdao de transferéncia de um doente critico pressupbe uma avaliagdo prévia dos
beneficios e riscos inerentes ao transporte. O risco de transporte envolve duas componentes:
o risco clinico, que depende dos fatores que afetam a fisiologia cardiorrespiratéria e a
fiabilidade da monitorizacao (efeitos das vibragdes e das possiveis mudancas de temperatura),
e o risco de deslocagdo (aceleracdo-desaceleracao, risco de colisdo, todos eles elevando-se,
significativamente, com a velocidade).

De modo a minimizar estes riscos, o doente deve ser, previamente, estabilizado no hospital
de origem, devendo ai efetuar e antecipar as intervengdes diagndsticas e terapéuticas que se
prevejam necessarias durante o transporte (acessos venosos, drenagens toracicas,
entubac¢bes endotraqueais, controlo de foco hemorragico, etc.).

Antes de se efetuar o transporte, o doente e/ou o seu representante legal deverdo ser
informados do ato, sendo-lhes explicada a razao da necessidade do transporte, o nome do
hospital e do servico de destino e, quando praticavel, obtendo, desejavelmente, o seu
consentimento expresso.

O transporte deve ser considerado como uma extensdo de cuidados do hospital que envia o
doente, cabendo ao servico de origem as responsabilidades técnica e legal, durante as duas
primeiras fases (decisdo e planeamento). Na etapa da efetiva¢ao, a responsabilidade cabera
a equipa que assegura o transporte.

Podem existir dificuldades na formacdo destas equipas, pelo facto de muitos hospitais ndo
disporem de recursos humanos adequados (em numero ou diferenciagdo suficientes), para
dispensarem uma equipa médica no acompanhamento do doente transferido até ao hospital
de destino. Apesar das reconhecidas dificuldades, considera-se como ideal, que cada
instituicdo prepare e mantenha operacionais equipas de transporte, particularmente para as
deslocacBes entre hospitais. Em casa de alguma lacuna na equipa, poder-se-a recorrer ao
mecanismo de Transporte regional do Doente Critico do INEM.
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2. Coordenacao do transporte

O contacto inicial realiza-se apds a decisdao de transportar e, obrigatoriamente, antes do
transporte, devendo ser personalizado;

« Ao contactar a unidade ou servigo para onde se pretende enviar o doente, o médico
responsavel pela transferéncia deve assegurar se o destino pode disponibilizar os meios
necessarios ao tratamento e vaga. O servico que receberda o doente devera ser
informado, detalhadamente, da situacdo clinica e das intervencbes terapéuticas
previsiveis, indicando a hora estimada de chegada do doente;

« N3do é eticamente aceitdvel iniciar o transporte sem o contacto prévio e aceitacdo pelo
Servico de destino.

 No processo de transferéncia, ficardo registados os nomes e os contactos dos
intervenientes;

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

« Os registos clinicos e de enfermagem (notas de transferéncia ou fotocdpias) e os exames
complementares de diagndstico devem acompanhar o doente;

 Se existir risco de transmissdao ou contaminagdo por sangue, secre¢des, excre¢des ou
lesGes cutaneas de infe¢des nosocomiais ou outras, deve ser avisado o hospital/ servico
destino, de forma a serem proporcionadas as condicdes adequadas para a rececdo do
doente (quarto de isolamento, por exemplo);

« Se existir atraso no transporte do doente, deve ser efetuado um novo contacto, para
informar a hora previsivel de chegada;

« Em caso de cancelamento da transferéncia, deve ser notificado o hospital/ servico
destino;

» A escolha do meio de transporte deve ter em conta:

0 A situacao clinica do doente (transporte "emergente", "urgente" ou "eletivo");

0 As interveng¢des médicas necessarias durante o transporte;

0 A disponibilidade de profissionais e dos recursos necessarios;

o Adistancia/duragdo do transporte, considerando as acessibilidades rodoviarias,
estado do transito, dificuldades geograficas e possiveis locais de aterragem do
helicéptero;

0 As condicbes meteoroldgicas;

0 O custo relativo das alternativas (sem colocar em causa as necessidades clinicas
dos doentes).

» Deve existir um processo uniforme de registo do transporte, transversal as instituicbes
(Anexos 5,6, 7 e 8);

» Deve ser previsto um meio de comunicacdo bidirecional durante o transporte (por ex.,
telemdovel).

Nota: Se o transporte se efetuar por via aérea, é importante o conhecimento das possiveis
alteragdes fisioldgicas com a altitude e suas influéncias na clinica (ver capitulo especifico).
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3. Profissionais que acompanham o doente

A equipa que acompanha o doente critico deve ser constituida pela tripulagdao habitual da
ambulancia e, pelo menos, por mais dois elementos, um médico e um enfermeiro
(preferencialmente especialista em enfermagem médico-cirurgica, na drea da pessoa em
situacao critica), ambos com experiéncia em reanimagao, em transporte do doente critico,
bem como no manuseamento e manuteng¢do do equipamento usado no transporte.

4. Equipamento

Equipamento que acompanha o doente (equipamento minimo):

» Monitor de transporte com alarmes e desfibrilhador e pacemaker externo, em
conformidade com as exigéncias de monitorizagao;

» Material de intubagdao com tubos traqueais adequados ao doente e insuflador manual
(com valvula de PEEP);

« Fonte de oxigénio com capacidade adequada - Oz necessario = [(20 + Vmin) x FiO2 x
tempo de transporte em minutos] + 50%

« Aspirador elétrico (com baterias) e sondas de aspiragao;

« Drenos toracicos, conjunto de introducado e acessorios;

« Material para puncdo e manutencdo de perfusGes endovenosas (agulhas, cateteres
venosos periféricos, seringas, sistemas de soros) e respetivas seringas ou bombas
volumétricas com bateria;

« Soro Fisiolégico ou outras solu¢des balanceadas com mangas para administracdao sob
pressao;

» Farmacos de suporte avancado de vida e outros que se julguem necessarios ou
especificos, para terapéuticas continuadas ou intermitentes pré-programadas (Anexo 1);

« Ventilador de transporte, com possibilidade de monitorizacdo do volume/ minuto, e da
pressdo da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e FiO2, regulaveis de forma fiavel
e com alarmes de desconexdo e pressao maxima da via aérea;

« Equipamento de comunicacdes (permitindo contactos entre os hospitais de origem e
destino).

Farmacos que devem estar disponiveis para o transporte:

» Farmacos - Anexo 1.

5. Monitorizagao

Niveis de monitorizacdo, segundo a seguinte classificacao:
Nivel 1 - Obrigatério
Nivel 2 - Fortemente recomendado
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Nivel 3 — Ideal

Nivel 1 - Obrigatdrio

Monitorizagdao continua com registo periddico

Frequéncia respiratéria

Fi02

Oximetria de pulso

ECG com detecdo de arritmias

Frequéncia cardiaca

Pressdo arterial (ndo invasiva)

Pressdo da via aérea (nos doentes ventilados mecanicamente)
Capnografia nos doentes sob ventilagdo mecanica invasiva.

Nivel 2 - Fortemente recomendado

Medicdo continua da pressado arterial invasiva (em doentes potencialmente instaveis)

Nivel 3 - Ideal (em doentes selecionados pelo seu estado clinico)

Medicao da pressao intracraniana

« Temperatura corporal (transportes com duracdo superior a 30 min)

6. Decisao para transporte secundario de doentes criticos

A decisdo de transporte é um ato médico com riscos para o doente. Propde-se um algoritmo

(Anexo 3) para auxiliar a tomada de decisdo e a sua fundamentagao objetiva.

Recomendagodes

18. Ressuscitacdo e estabilizacdo adequada dos doentes antes do
inicio da transferéncia de modo a evitar riscos clinicos associados
ao transporte e agravamento clinico.

19. Estratificacdo do tipo de transporte, determinacdo da equipa
acompanhante e determinac¢do do tipo de ambulancia, de acordo
com algoritmo proposto (Anexo 3).

20. Realizacdo obrigatéria de registo de transporte em formulario
préoprio e uniformizado nacionalmente, como o apresentado
nestas recomendacdes (Anexo 6).
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Transporte aéreo/ helitransporte
1. Introdugao

O transporte aéreo/ helitransporte, com equipa médica dedicada, constitui um meio eficaz
para a provisdo do transporte rapido até ao local mais adequado, mantendo os cuidados
diferenciados necessarios ao doente. Para além das vantagens ébvias, o helitransporte
representa uma mais-valia, quando o doente necessita de um tratamento diferenciado em
areas com recursos especificos (por exemplo, unidades de queimados) e se o destino mais
adequado ndo corresponde ao servico de urgéncia mais préoximo (por exemplo, necessidade
de transporte até centro de trauma).

As especificidades do helitransporte implicam formacao e conhecimento sobre fisiologia de
voo (e o seu impacto nos doentes), comunicacdes e seguranca no voo e nos locais de
aterragem. Complementam estas informacdes as normas do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).

2. Indicag¢Oes, Contraindicagdes e Seguranga

Sdo possiveis indicagdes para a utilizacao do helitransporte:

 Duragao prevista do transporte terrestre superior a 1 hora;

* Locais com acessibilidade dificil ou demorada;

 S3do indica¢Oes para voar a baixa altitude (1000 pés — 304 metros)
 Acidente de mergulho;

 Gravidez superior a 34 semanas;

* Instabilidade hemodindmica;

* Oclusdo intestinal;

» Trauma cranio encefalico.

Sao contraindicacdes para o helitransporte:

» Condicbes meteoroldgicas adversas;

» Doente com instabilidade hemodindmica ndo corrigida na unidade de saude de origem;
» Doente em situacdo terminal;

* Doente em PCR;

» Grdvidas em trabalho de parto, especialmente se ha dilatacao cervical;

* Epilepsia ndo controlada;

* Pneumotdrax nao drenado;

e Arintracraneano;

 Perturbacdes psiquiatricas - doentes violentos.
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Sao consideragdes de segurancga no local de aterragem:

Manter zona livre com minimo de 30 metros de diametro (idealmente, 50 metros);
Zona com inclinagdo nao superior a 10%;

Bloqueio da estrada nos dois sentidos;

Piso estavel (sem areia ou terra solta);

Sem postos de iluminagdo nem cabos elétricos perto do local;

Existéncia de perimetro de seguranca, para evitar aproximag¢dao de pessoal nao
autorizado;

Proibicdo de qualquer abordagem do helicéptero pela retaguarda.

3. Consideragoes Clinicas

Sao cuidados clinicos necessarios na preparacao para o helitransporte:

Insuflacdo do "cuff" com soro em vez de ar;

Sempre que possivel (periodo de espera do helicéptero) proceder ao estudo e
estabilizacdo do doente (excluir existéncia de pneumotdrax, por exemplo);

Assegurar a via drea e acessos venosos;

Proceder a imobilizagcdo do doente.

Sdo problemas especificos, durante o helitransporte (as equipas médicas devem possuir

formacao):

Reducdo da pressdo atmosférica com correspondente diminuicdo na pressao parcial
alveolar de oxigénio e saturacdo arterial de oxigénio, com necessidade de FiO2 mais
elevada para manter oxigenacao;

Expansdo de espacos gasosos (pneumoencéfalo, pneumotdrax, pneumoperitoneu, "cuff"
do tubo endotraqueal), com necessidade de drenar espacos fechados com gas, antes do
transporte (no caso de pneumotdrax), ou voar a baixa altitude (no caso de trauma
craneo-encefalico). Necessidade de insuflar "cuff" com soro em vez de ar;

Necessidade de deixar cateteres/ drenos em drenagem passiva;

Aumento de hemorragia, com necessidade do controlo da mesma, provisdo de
equipamento para infusdo rdpida de fluidos e a possibilidade de perfusdao de aminas;
Aumento de edema, com necessidade de abrir talas de imobilizacao;

Diminuicdo no ritmo de fluxo dos fluidos endovenosos, com necessidade de recurso a
bombas de perfusdo;

Trepidacao;

Hipotermia, com necessidade de tapar e aquecer o doente;
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Nausea e vomito;

Ruido, que dificulta comunicacdo com doente ou entre a equipa de apoio, com
necessidade de utilizar auscultadores, para isolamento acustico e comunicacao;
Previsdo de monitorizacdo com alarmes visuais (ndo apenas sonoros);

Necessidade de aviso aos pilotos, antes de desfibrilhacao.

4. Efetivacao

Sao questdes a considerar na ativacao do helitransporte:

O Servico de Helicépteros devera estar disponivel nas 24 horas;

O Centro de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU) do INEM devera ser contactado via
112;

Cada caso é avaliado pelo médico de servico no INEM:

Urgéncia relativa com demora no transporte terrestre nao desejavel para a prioridade
clinica;

Necessidade de equipas médica e enfermagem diferenciadas e recursos disponiveis;
Podera ser necessario transportar o doente até ao local de aterragem de seguranca,
indicado pelo CODU;

O INEM assume os encargos do helitransporte, em helicdpteros INEM, ou por si
acionados.

Recomendagodes

21. Competéncias em fisiologia de voo, comunicacdes e seguranc¢a no
voo e nos locais de aterragem s3do exigidas as equipas
responsaveis pela realizacao do helitransporte.

22. Toda a preparacdo e confirmacdo de protocolos deve ser realizada
pela equipa responsdvel pelo transporte aéreo, bem como a
reconfirmacdo das indicacbes e a inexisténcia de
contraindicagdes.

23. A coordenacado do helitransporte é da responsabilidade do CODU
e os encargos deste assegurados pelo INEM.
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SituagOes especiais de transporte de doente critico adulto

1. Introducao

Desde a publicagdo das ultimas recomendagbes, em 2007, assistiu-se, em primeiro lugar, a
expansado da utilizacdo das terapéuticas de suporte de 6rgao, nomeadamente, o recurso a
utilizacdo cada vez mais frequente da oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO), e a
emergéncia de novas doengas infeciosas com posterior desenvolvimento de uma pandemia,
alterando a pratica clinica vigente.

Estas duas situacdes trouxeram novos desafios e aumentaram a complexidade do transporte
de doentes criticos adultos, trazendo novas especificidades.

2. Transporte de doentes em ECMO

O transporte de doentes em ECMO segue os mesmos principios do transporte do doente
critico de adultos, ja descrito nos capitulos anteriores destas recomendacfes, com a excec¢ao
de que se faz acompanhar por material e equipamento especifico e é realizado por uma
equipa proépria, originaria do centro hospitalar e do servico de Medicina Intensiva. A equipa
gue realiza o resgate do doente para ECMO é a mesma que realizard o transporte deste até
ao hospital de destino, devendo os Centros de Referéncia ECMO nacionais estar capacitados
para esta tarefa.

As equipas de resgate e transporte de doentes em ECMO devem ter competéncias para a
abordagem destes doentes quer em canulagdo, inicio e manutencdo da técnica bem como
transporte em seguranca.

Definem-se 4 tipos de transporte de doentes em ECMO:

 Primario: A equipa mével de ECMO inicia o resgate no local onde se encontra o doente,
procede a canulacdo e estabilizacdo e acompanha o doente para um centro de ECMO;

» Secunddrio: Um doente ja sob suporte de ECMO é transportado para outro centro com
condi¢cBes para manter esta técnica;

« Terciario: Hospital A tem um doente candidato a ECMO; a equipa de ECMO do hospital
B procede a canulagdo/transporte do doente para um centro C.

« Intra-hospitalar: Transporte efetuado dentro do centro hospitalar de doente em ECMO
(por exemplo, realizacdo de exames complementares).
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Coordenacgao do Transporte

No que respeita a posterior drenagem destes doentes, apds resgate pela equipa de ECMO,
esta sera sempre feita em veiculo medicalizado, sendo da responsabilidade da equipa de
ECMO o contacto com o CODU para a afetacdo dos meios necessdrios ao transporte tanto do
doente como da equipa de resgate. As dimensdes do veiculo devem ter em consideracdo a
necessidade de maior espaco de célula sanitaria fruto do equipamento adicional para esta
tipologia de doente. Da mesma forma a capacidade elétrica da viatura deve ser suficiente para
manter todos os equipamentos em funcionamento durante o transporte.

Fases do transporte em ECMO e Equipamento

O transporte em ECMO é caracterizado por 4 fazes:

1. Ativacdo: corresponde a ativacdo da equipa de centro especializado de ECMO;

2. Mobilizacdo: deslocacdo da equipa até ao hospital/servico de resgate, podendo ser realizado
em veiculos ndo medicalizados;

3. P6s — canulagdo: apds canulacdo e conexdo ao dispositivo de oxigenacdo extracorporal, sdo
fixadas canulas de forma a evitar a sua exteriorizagdo e realizada monitorizacdo para o
transporte do doente;

4. Transporte para o Centro de ECMO: realizado em ambulancia medicalizada e afeta ao INEM.

No que respeita ao equipamento a ser utilizado, este é transportado pela equipa de resgate,
é constituido por:

« Bomba de sangue (recomendada bomba centrifuga)

« Oxigenador;

« Canulas de diversos tamanhos;

 Garrafas de gas medicinal comprimido e sistemas de conexdao compativeis;

 Consola de backup ou manivela (em caso de falha de energia);

 Backup de circuito e suas componentes bem como fluidos para “priming”;

+ Clamps para emergéncias;

« Misturador/compressor de gases portatil;

 Consola de aquecimento/arrefecimento (em caso de transporte superior 1 hora);

» Medidor de pressdo pré e pds bomba;

» Detetor de bolhas;

 Ventilador de transporte adequado;

» Monitorizacdo parametros vitais, incluindo EtCO2 e monitorizacdo invasiva (linha
arterial, PVC, cateter artéria pulmonar...);

- Sistemas de seringas perfusoras;

- Adaptadores elétricos compativeis (entre hospital de origem e destino).
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» A equipa de transporte do doente em ECMO deve ser constituida:

« Médico com experiéncia em ECMO;

« Enfermeiro (preferencialmente especialista em Enfermagem Médico-Cirlurgica e com
experiéncia em transporte de doentes em ECMO);

» Elemento responsdvel pelo funcionamento do circuito extracorporal (médico,
enfermeiro, perfusionista ou outro profissional com formagao avangada em ECMO).

3. Transporte de Doentes Criticos com Doengas Infeciosas de elevada
transmissibilidade

Com a emergéncia de novas doencas infeciosas, tornou-se claro a necessidade de meios e
equipas dedicados ao transporte de doentes criticos suspeitos e confirmados. De acordo com
as normas da Direcdo Geral de Saude, é o INEM a instituicdo responsavel pelo transporte deste
tipo de doentes (Norma n.2 04/2020 de 23/03/2020, atualizada a 14/10/2020 — COVID-19:
Abordagem do Doente com Suspeita ou Infecdo por SARS-CoV-2).

Dado o elevado grau de transmissibilidade, as equipas de transporte devem usar
equipamentos de protecdo individual adequado ao tipo de contdgio do agente infecioso e
eviccdo de manobras geradoras de aerossais.

No que respeita aos Sistemas de isolamento, estao descritos 2 tipos:

« Isolamento aberto: Doente e equipa dentro de unidade de isolamento mével, com filtros
HEPA e pressdao negativa. A equipa médica necessita de protecao individual. Existe a
possibilidade de monitorizagdo e intervengdes avangadas, mas implica uma logistica
complexa.

+ Isolamento fechado: Doente posicionado numa unidade individual/maca de isolamento
(com filtro HEPA e pressdo negativa); equipa médica no exterior sem necessidade de EPI;
fatos e luvas integradas permitem manipulacdo do doente do exterior. Tem uma
implementacdo mais facilitada.
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Recomendagodes

24. 0 advento do ECMO implica a existéncia de resgate e transporte com
competéncias para a abordagem, especificamente: canulagdo, inicio e
manutencdo da técnica, e transporte.

25. E da responsabilidade do CODU ou da instituicio que referencia o doente,
a organizagao e a afetacdo dos meios necessarios ao transporte do doente
e da equipa de resgate para o centro de referéncia.

26.No caso das novas doencas infeciosas emergentes de elevada
transmissibilidade, é da responsabilidade do INEM o transporte destes
doentes, como definido pela norma da DGS (Norma n.2 04/2020 de

23/03/2020, atualizada a 14/10/2020).
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Transporte doente critico: como evitar complica¢oes

1. Introdugao

Ao longo dos anos, tém sido publicados, na literatura, os riscos inerentes ao transporte do
doente critico. Este tipo de doente deve ser transferido em unidades de cuidados intensivos
moveis, sob a supervisao de equipas qualificadas.

Cabe as instituicdes hospitalares promover esquemas organizativos de transporte secundario,
de modo que seja reduzida a taxa de complicacdes inerente ao transporte do doente critico.

Os paises que implementaram esta organizacdo de transporte conseguiram reduzir,
significativamente, a morbilidade e mortalidade associadas ao transporte destes doentes,
estando o progndstico final do doente associado a gravidade da doenca de base e ndo ao
transporte em si.

Em Portugal, ja existem exemplos de organizacdo de transporte de doentes criticos,
nomeadamente, em neonatalogia e pediatria.

2. Principios

« N3do é aceitavel qualquer deterioracdo do estado de saude de um doente critico, que
ndo esteja diretamente relacionada com a sua doenca de base e que se possa imputar
ao seu transporte.

» A seguranca do doente e dos profissionais que o acompanham deve ser o principal
objetivo, em todas as fases do transporte.

3. Caracterizacdo da populagao

Os doentes transportados tém ou estdo em risco de faléncia multipla de érgdos. Na pratica, a
capacidade de adaptacdo ou a reserva fisioldgica para alteragGes subitas, durante o transporte
(hipoxia, por exemplo) é, praticamente, nula, podendo pequenas alteragdes induzirem
grandes instabilidades e consequente deterioracdo clinica.

Ao expor esta populagao ao risco de transporte, o médico responsdavel tem de ter consciéncia
de que os multiplos fatores de risco tém efeito multiplicativo e ndo aditivo no agravamento
da situacao clinica do doente.
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4. Solugoes Propostas

A nomeacgdo, em cada instituicdo hospitalar, de um médico e de um enfermeiro, responsdveis
pelo transporte intra-hospitalar e secundario do doente critico, é fundamental, de modo que
sejam organizados e auditados os processos dos doentes transportados e rececionados pela
instituicdo. A existéncia desta equipa institucional facilita, ainda, a organizacdo regional do
transporte, de maneira que os problemas, identificados por todas as instituicdes, tenham
interlocutores com capacidade para os resolver.

Na literatura, é fator independente de morbilidade a instituicdo que referencia o doente. Com
equipas institucionais treinadas, com responsabilidade e capacidade de decisdo, essa causa
de morbilidade é reduzida. A formacdo de equipas de transporte das instituicdes é uma das
prioridades, uma vez que ja foi identificada, na literatura, que a inexisténcia de uma equipa
qualificada é um fator de risco independente na mortalidade e na morbilidade do transporte
do doente critico.

Embora a responsabilidade da transferéncia seja do Chefe de Equipa médico, a
responsabilidade médica do transporte é partilhada com a equipa que transporta o doente. A
equipa, que transporta o doente critico, deve verificar que se encontra assegurada toda a
logistica adequada, ndo devendo, portanto, aceitar transportar o doente se ndo verificarem
todas as condicoes de seguranca.

A utilizacdo de listas de verificacdo (check-lists) foi implementada pela The Intensive Care
Society, em 2002, com o objetivo de reduzir o risco do transporte, com a verificacdo dos
multiplos fatores que interferem com o resultado.

Sdo propostas nos anexos deste documento as listas de verificacdo para as diferentes fases
do transporte.

A regionalizagdo do transporte e o tratamento de doentes sao fundamentais, sendo os
diferentes centros hospitalares parceiros para o tratamento do mesmo doente, devendo, por
isso, funcionar em rede, de modo a garantir que o doente seja encaminhado para a instituicdo
hospitalar mais adequada, mais préxima, e que possa promover o seu tratamento definitivo.

O fluxo destes doentes deve ser assegurado, dentro das instituicdes recetoras, de modo que
o nivel de cuidados pedido para o doente transferido esteja imediatamente disponivel, ndo
introduzindo fatores adicionais de risco, nomeadamente tempo de espera em dareas com
niveis de cuidados inferiores ao solicitado.

Sao objetivos da equipa institucional de transporte:
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¢ Defini¢ao de requisitos minimos para as ambulancias

Com a contratualizacdo crescente pelas instituicdes hospitalares de empresas que fornecem
estes servicos, devem ser definidos pela equipa institucional os niveis de servigos (tempo de
resposta) e o equipamento adequado (carga) para o transporte deste tipo de doentes. O ndo
envolvimento destes profissionais leva a que sejam transportados doentes em ambulancias
com requisitos técnicos base nao adequados.

® Equipamento

O equipamento deve ser uniformizado para todo o hospital, de modo que a equipa que
transporta o doente ja tenha experiéncia com o seu funcionamento. A defini¢cao dos requisitos
minimos para esse equipamento deve ser planeada, atendendo ao tipo de doentes que a
instituicdo prevé transportar (por exemplo, trauma). Esse equipamento deve estar localizado
nos servicos que maior numero de doentes transporta (por exemplo, Servicos de Urgéncia) e
a sua quantidade adequada ao numero de transportes efetuado por més (possibilidade de
transporte simultaneo de dois doentes). A responsabilidade da verificacdo técnica deve ser
atribuida pela equipa institucional ao servico onde se localiza o equipamento, auditando-o
periodicamente.

¢ Equipa de transporte

Deve existir uma equipa de profissionais com conhecimento no transporte do doente critico.
Essa equipa deve ser sujeita a formacdo especifica e treino regular, de modo a estar
qualificada para o transporte destes doentes. A rentabilizacdo da formacdo dessas equipas
pode ser assegurada por esquemas de formacao regional ou institucional.

Devem ser definidos processos de recertificacdo desta formagao e um ndmero minimo de
transportes a efetuar. Deve ser assegurado que o transporte dos doentes mais graves seja
efetuado, no minimo, por um médico e um enfermeiro devidamente treinados e com maior
experiéncia.

5. Medidas preventivas das complica¢des

As complicagGes graves, durante o transporte, acontecem, normalmente, na passagem do
doente do servigo de origem para a maca do transporte, no inicio do trajeto, nos transportes
de longa duracdo (>30 min), ou na recec¢ido do doente no hospital/servigco de origem.

Apresentam-se algumas das metodologias que podem ser usadas para reducdo de incidéncia
dessas complicacGes e, para complementar o texto, anexa-se lista de verificacdo, para
simplificar e sistematizar as diferentes fases do transporte (Anexo 5).
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6. Preparacgdo para o transporte

A equipa de transporte deve ter contacto com o doente, previamente ao inicio do transporte.
Esse periodo de contacto destina-se:

e Observacdao do doente

A observacao do doente é fundamental, antes do inicio do transporte, de modo que possam
ser detetadas alteracdes que, eventualmente, venham a surgir, durante o transporte. Devem
rever-se, igualmente, a histdria clinica e os exames complementares que o doente efetuou
até a altura. Deste modo, antecipam-se as necessidades do doente durante o transporte
(suporte transfusional, por exemplo). A ressuscitacdo e a estabilizacdo do doente antes do
transporte sdo, igualmente, fundamentais, sendo um fator de risco independente para as
complicagdes. A constatacao de instabilidade hemodinamica pode permitir, por exemplo, que
a equipa de transporte participe na tentativa de estabilizacdo prévia e na tomada imediata de
decisdes terapéuticas.

¢ Passagem do doente

Deve existir uma passagem formal a equipa de transporte pelos médicos e enfermeiros do
servico de origem, de acordo com a metodologia ISBAR (ldentificacdo, Situacdo Atual,
Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes), conforme a norma n2 001/2017 da DGS. Ao fazé-
lo, a equipa de transporte, ainda com o doente na cama do servi¢co de origem, regista todos
os parametros fisiolégicos e outros, fundamentais como, por exemplo, o nimero e o nivel do
tubo traqueal. E nesta fase que devem decidir-se as intervencdes técnicas ou terapéuticas
adicionais a realizar antes do transporte (por exemplo, entubacdo traqueal). Procede-se a
fixacdo, de forma redundante, de todos os acessos vasculares, tubo traqueal, sonda gastrica,
cateter vesical, drenos tordcicos, de modo a resistir a sua exteriorizacdo acidental, se
tracionados durante qualquer fase do transporte.

¢ Mudancga para a maca de transporte

A mudanca para a maca de transporte constitui um dos periodos de risco para o doente. Deve
manter-se o doente monitorizado e ventilado com o equipamento do servico de origem. Apds
a mudanca, utilizando a metodologia do ABCDE, deve verificar-se o posicionamento de todas
as linhas, tubos e cateteres e assegurar a sua permeabilidade. De seguida, conecta-se, entdo
ao ventilador de transporte. Transferem-se posteriormente as seringas ou bombas de
perfusdo. Promove-se, entdo, a correta fixacdo do doente a maca de transporte. A equipa de
transporte efetua nova observacdo do doente, ja conectado ao ventilador de transporte, de
modo a detetar alteracdes em relacdo a observacdo inicial e deverd ser realizada uma
gasometria arterial para verificar se o doente se encontra adequadamente ventilado. Se nao
existirem alteracdes, transfere-se por fim a monitorizacao para a de transporte, tapando-se,
de seguida, o doente com a manta térmica. A estabilidade durante o transporte é assegurada
pela correta fixagdao do doente a maca de transporte e fixagao de todo o equipamento.

e Verificagao final
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Procede-se, entdo, a verificagao final, assegurando-se a equipa de transporte se os familiares
foram informados do destino final do doente. No caso de o doente estar consciente, deve
manter-se didlogo informativo e que inspire seguranca. Antes da partida, a equipa verifica se
possui o numero do telefone do servico de destino e de origem e o funcionamento do sistema
de comunicagdes a usar (telemoével, por exemplo). O inicio do afastamento da maca da cama
deve ser lento, de modo a ndao serem exteriorizados, acidentalmente, tubos ou linhas.

Inicio e efetivacao do transporte

¢ Trajeto até a ambulancia

O trajeto deve ser efetuado calmamente, assegurando a equipa de transporte, antes da saida
do servico de origem, um novo contacto com o hospital recetor. Desejavelmente, devem ser
evitadas zonas congestionadas do hospital, mesmo que o trajeto seja mais longo. E,
igualmente, essencial a manutencdo de distancias de seguranca dos obstaculos e o
conhecimento, ao longo do trajeto, da localizagdo de equipamentos que possam ser
necessarios ao doente.

e Colocagdo na ambulancia

A colocacdo do doente, sua fixacdo, fixacdo do equipamento de monitorizacdo e perfusdo sao
fundamentais, de modo a evitar acidentes com o doente e os profissionais que o transportam.
Devem também ser também asseguradas as condi¢cdes ambientais da célula sanitaria
(temperatura), de acordo com a estacdo do ano e a situacao clinica do doente. Antes de iniciar
a marcha, deve ser efetuada nova observacgdo ao doente, segundo a metodologia ABCDE, e
verificacdo da permeabilidade de tubos e linhas. Deve tornar-se acessivel o acesso vascular,
onde podera ser efetuada a terapéutica pontual durante o transporte. Os equipamentos serao
conectados as fontes de gas e corrente elétrica. Sdo verificadas as fixacbes de todo
equipamento. Depois desta verificacdo final, e confirmada a estabilidade clinica, é dada a
indicagao de inicio marcha.

¢ Chegada ao hospital/ servigo destino

Antes da transferéncia do doente, deve ficar claro para a equipa de transporte qual o servico
de destino do doente. Ndo é aceitavel a existéncia de tempos de espera adicionais, em
servicos sem o minimo de condi¢cbes para este tipo de doentes, enquanto a instituicao
recetora promove a libertacdo de vaga para o doente. Tem, por isso, de ser assumido o
compromisso de que a vaga estda disponivel, antes do inicio do transporte. Antes da retirada
do doente da ambulancia, um dos membros da equipa de transporte deve assegurar a
disponibilidade da equipa do servico de destino para receber o doente.

¢ Passagem do doente

A passagem do doente pela equipa de transporte deve ser realizada através da metodologia
ISBAR (Identificacdo, Situacdo Atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes), conforme a
norma n? 001/2017 da DGS. A equipa de transporte procede a entrega de toda a
documentacdo e registos, cessando, apenas a sua responsabilidade apds a transferéncia para
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o equipamento do hospital/ servico destino e passagem do doente, devendo solicitar
autorizacdo para abandonar Servico de destino. E conferido o equipamento que foi utilizado
no transporte nesta altura.

¢ Registos

Devem ser efetuados, ao longo do transporte, os registos, com intervalos adequados, da
situacdo clinica do doente, nomeadamente todas as alteracdes ou terapéuticas
administradas. Devem ficar, igualmente, registados os Ultimos parametros, apds a entrega no
servico que o rececionou. Estes registos devem ser anexos ao processo clinico do doente no
hospital de origem, de forma a permitir a realizacdo de auditorias.

¢ Regresso ao hospital

Ao regressar ao hospital de origem, o equipamento deve ser verificado pelo servigo por ele
responsavel. A equipa deve encerrar o registo de transporte, colocando a hora de regresso, e
arquiva-lo em local previamente estabelecido, de modo a ser analisado pela equipa
institucional.

7. Erros mais comuns

De seguida, enumeram-se alguns dos erros mais comuns efetuados

¢ Avaliagao inicial do doente

Uma avaliagdo inicial, efetuada de forma insuficiente, compromete a assisténcia ao doente. A
observacao inicial dd a equipa a base fisioldgica do doente antes do transporte. Permite a
antecipacdao de problemas, nomeadamente a preparacao de terapéutica e equipamento
adequados ao transporte.

¢ Via aérea

Todo o doente, em que a equipa de transporte tenha duvidas na capacidade de manutencao
de uma via aérea segura, deve ser entubado no servico que o transfere. Deste modo, este
procedimento é efetuado com todas as condi¢cbes de seguranca. A entubacdo traqueal,
durante o trajeto, tem dificuldades e complicacdes acrescidas, pelo que deve ser
desencorajada, a ndo ser em situacdes de agravamento subito. Os doentes com entubacgao
traqueal devem ser sedados e, desejavelmente, curarizados, de modo a reduzir o risco do
transporte. A equipa de transporte, apds a entubacdo no servico de origem, deve dar um
tempo adicional para as estabilizacdes hemodinamica e ventilatéria, antes do inicio do
transporte. Se necessario, deve proceder-se a execucdo de radiografia de tdrax, para
documentar o correto nivel do tubo traqueal. A reducdo de complica¢des por aspiracao de
conteudo gastrico deve levar a equipa a ponderar a entubacdo gastrica, sendo colocada em
drenagem passiva.

* Pneumotdrax / Hemotoérax
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A existéncia ou o risco elevado de pneumotdrax/hemotdrax deve obrigar a sua drenagem,
antes do inicio do transporte. Os drenos toracicos ndo devem ser clampados, durante o
transporte.

e Suporte ventilatério

A necessidade de suporte ventilatorio, durante o transporte, deve ser antecipada. Os
ventiladores de transporte, normalmente disponiveis nos hospitais, ndo possuem os mesmos
modos ventilatérios, pelo que a conexao a esses equipamentos deve ser efetuada nos servigos
de origem, devendo ser dado o tempo necessario para adaptacdo do doente a esse novo
equipamento. O doente s6 devera ser deslocado, apds estabilizacdo e a documentagdo com
gasometria arterial. A equipa de transporte devera ter formacgdo/experiéncia na gestdo do
doente ventilado.

¢ Monitorizacao

A equipa deve estar familiarizada com o equipamento da monitorizacdo, devendo ser
programados os limites dos alarmes, antes do inicio do transporte. O equipamento deve ter a
possibilidade de indicar o tempo de bateria disponivel. O nivel de monitorizacdo deve ser
adequado a gravidade do doente, estando ja definido em capitulo prévio.

e Acessos vasculares

Dado o elevado risco, estes doentes devem ser transportados com um minimo de dois acessos
periféricos de grande calibre. E frequente a necessidade de administracio de farmacos
incompativeis, pelo que deve ser privilegiado um acesso para terapéuticas pontuais, durante
o transporte. Todo o doente, em que se preveja transporte de longa durag¢ao ou necessidade
de suporte vasopressor, deve ter um cateter venoso central, colocado previamente ao
transporte. Nao deve ser descurada a correta sinalizacdao do limen terapéutico.

e Estabilizacao hemodinamica

A estabilizacdo hemodinamica, antes do transporte, é fundamental para a reducdo da
morbilidade e da mortalidade destes doentes. Deve ser questionada pela equipa de
transporte a efetivacdo da transferéncia, na auséncia dessa estabilidade. A manter a indicacdo
para transferéncia, a equipa de transporte deve assegurar-se de que tem todos os meios
terapéuticos ao seu alcance (por exemplo, suporte transfusional), para que o transporte seja
0 mais seguro possivel.

e Equipamento de perfusao

A manutencdo de uma fluidoterapia adequada é fundamental para a estabilidade do doente,
durante o transporte, pelo que deve ser efetuada através de bombas e seringas de perfusao,
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para correta determinagdao do volume administrado. Este ponto é, particularmente,
pertinente nos transportes de longa duracgao.

® Farmacos

Os farmacos devem estar acondicionados em mala de transporte especifica e organizados por
grupos terapéuticos de forma legivel, de modo que, durante o transporte, a equipa os localize
com rapidez. Deve privilegiar-se a utilizacdo de seringas pré-preparadas para as situacdes mais
previsiveis (sedacdo ou analgesia adicional) ou na situacdo de deterioracdo subita (farmacos
de reanimacdo). A preparacdo de farmacos de urgéncia, durante o trajeto, pode revelar-se
uma dificuldade adicional e inesperada.

¢ Doente agitado

E contraindicado o transporte de doentes com agitacdo psicomotora sem sedacdo prévia.
Mesmo apds a sedacdo, devem aplicar-se imobilizadores de torax e membros. O cuidado com
a fixacdo do acesso vascular é, igualmente, uma prioridade para impedir o seu arrancamento.

A terapéutica, em caso de agudizacdo, deve estar imediatamente disponivel.

¢ Avaliacao e Registos durante o transporte

Mesmo com aparente estabilidade do doente, a equipa deve reavalia-lo com periodicidade
curta e proceder aos respetivos registos. Corre-se o risco de serem detetadas, tardiamente,
pela monitorizacdo alteracdes que poderiam ter sido identificadas, previamente, pela
observacdo do doente (por exemplo, desconexao de linhas de terapéutica

Recomendagodes

27. N3o é aceitavel qualquer deterioracao do estado de saide de um doente critico,
gue nao esteja diretamente relacionada com a sua doenca de base e que se possa
imputar ao seu transporte.

28. A seguranca do doente e dos profissionais que o acompanham deve ser o
principal objetivo, em todas as fases do transporte.
29. Deve ser realizado registo periddico, durante o transporte, em formulario

proprio e uniformizado a nivel nacional.
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ANEXO 1
Farmacos a disposicao da equipa de transporte

Listagem minima recomendada:

e Adenosina; °
e Adrenaling; °
e Amiodarona; °
e Atroping; °
e Bicarbonato de sodio; °
e Digoxina °
e Captopril; .
e Cloreto de Sédio Hiperténico (20%); °
e Diazepam; °
e Dinitrato de Isossorbido; .
e Dobutamina; °
e Dopamina; °
e FEtomidato; o
e Flumazenil; °
e Furosemida; o
e Cloreto de Calcio; o
e Glucose Hipertodnica; °

Hidrocortisona
Isoprenalina;
Labetalo

Lidocaina (parentérica, gel e spray);
Midazolam;

Fentanil

Morfina;

Naloxona;
Nitroglicerina S.L.
Noradrenalina;
Paracetamol;
Propofol;

Rocurdnio
Salbutamol MDI;
Sugammadex
Sulfato de Magnésio;

Verapamil;

Heparina;
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Cristaldides, em quantidade suficiente
para a duracdao do transporte, e a
eventual necessidade de reposicao
volémica, durante o transporte.
Equipamento para a perfusdo rapida de
fluidoterapia endovenosa.
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ANEXO 2
Avaliagao para o transporte intra-hospitalar*

A avaliagdo deve ser efetuada no servico de origem pelo médico e enfermeiro (equipa), previamente ao
transporte. O resultado (em pontos atribuidos em fungdo do estado clinico ou risco previsivel) define as
necessidades de recursos humanos para o acompanhamento, a monitorizagdo e o equipamento, para qualquer
nivel de gravidade de doente, ndo desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efetuado

o transporte.

1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Nao
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo
Sim (se intubado ou com traqueostomia 2 Sim, provisorio (externo ou
recente) endocavitario)
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE
FR entre 10 e 14/ min CONSCIENCIA Escala
FR entre 15 e 35/ min 0 de Glasgow = 15 0
Apneia ou FR < 10/ min ou FR > 35/ min ou 1 Escala de Glasgow > 8 e 1
respiracdo irregular 2 <14 2
Escala de
Glasgow < 8
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nao 0 Nenhum dos abaixo
Sim (Oxigenioterapia) 1 indicados
Sim (Ventilagdo Mecanica) 2 Grupo |:
Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS 0 Corticosterdides
Ndo 1 Manitol a
Acesso periférico ) 20% 0
Acesso central em doente instavel Analgésicos 1
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Grupo Il (o
. 0 Inotropicos
Estavel 1 Vasodilatadores
Moderadamente estavel (requer < 15ml/ min) s
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Antiarritmicos 2
Bicarbonatos
6. MONITORIZACAO DO ECG Tromboliticos
N3o 0 Anticonvulsivante
Sim (desejavel) 1 Anestésicos
Sim (em doente instavel) 2 Gerais
Dreno torécico
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) ;
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) TOTAL ...

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencdo terapéutica imediata.
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Pontos Nivel Acompanhamento Monitorizagao Equipamento
0-2
(apenas com 02 e A Auxiliar Nenhum Nenhum
linha EV)
3-6 (sem nenhum Sat. 02, 3
. . Insuflador manual + Mascara +
item com B Enfermeiro ECG, FC, Guedel
pontuacgdo 2) TA ndo invasiva
) 7'0u < 5at.02, ECG, FC, TA e Mon\lltec:tiladosrmalstransngtlz’
item com C Médico + Enfermeiro Capnografia se Material para a via F;érea;
pontuagado 2 indicado P
avangada.

Nos locais com transportes frequentes, o material clinico de transporte deve estar previamente organizado,
segundo o definido pela instituicdo, armazenado em contentores/malas portateis e com avaliagdo/ controlo
periddico, de acordo com procedimento de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliagdo.

*Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998.
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ANEXO 3

Algoritmo de decisao para o transporte secundario

Tratamento imediato para estabilizacao do doente

4

Analisar o estado do doente

Diagndstico

Recursos humanos e de equipamento para
tratamento adequado

Beneficios da transferéncia

Exames auxiliares

MNecessidade de especialidade médica/ cirargica
Riscos da Transferéncia

Problemas fisiologicos

transferido?

Sim ‘

Determinar o hospital de destino
Awvaliar necessidades médicas, de
enfermagem, de equipamento
Considerar a disponibilidade de cama
Considerar a preferéncia do doente
Obter aceitagao do Hospital
Medico recetor qualificado e motivado
Enfermagem ao corrente da hora

4

Selecionar o meio de transporte
Doente

L 2

Preparar o doente e a familia

Medidas terapéuticas para minimizar os
riscos

Medidas para minimizar as complicagbes
Assegurar local de destino e consentimento
informado

Compreender necessidades do
doenteffamilia

Documentac¢ao clinica completa
Comunicagdo entre médicos e
enfermeiros
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Geografia e estado do tempo —
Selecionar a equipa de transporte

Doente Se mudanga

Qualificagéo requerida das condigdes
Iniciar procedimentos de transporte do doente,

Mobilizar a equipa tempo ou

decisédo prévia

—)

O doente deve ser —

Continuar tratamento
adequado
Doente no local mais
apropriado
Comunicar com hospital de
destino
* plano de suporte
* pedir
recomendagbes
Estabilizar o doente

Transferir

Utilizar procedimentos e
protocolos do hospital
Avaliar o processo de
transferéncia e seu
resultado
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ANEXO 4

Avaliagao para o transporte secundario*

A avaliagcdo deve ser efetuada no servico de origem, previamente ao transporte. O resultado (em pontos
atribuidos em funcdo do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos
para o acompanhamento, a monitorizacdo, o equipamento e o tipo de veiculo, para qualquer nivel de
gravidade do doente, ndo desresponsabilizando o médico que toma a decisdo de como deve ser efetuado

o transporte.

1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nao 0 Ndo
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo
Sim (se intubado ou traqueostomia recente) 2 Sim, provisorio (externo ou endocavitario)
2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE
FR entre 10 e 14/ min CONSCIENCIA
FR entre 15 e 35/ min 0 Escala de Glasgow =15
Apneia ou FR < 10/ min ou FR > 35/ min ou 1 Escala de Glasgow >8 e < 14
respiracdo irregular 2 Escala de Glasgow < 8
3. SUPORTE RESPIRATORIO | 0. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
N3o 0 Nenhum dos abaixo indicados
Sim (Oxigenioterapia) 1 Grupo |:
Sim (Ventilagdo Mecanica) 2 Naloxona
Corticosterdides
4. ACESSOS VENOSOS Manitol
Nao 20%
Acesso periférico Analgésicos
Acesso central em doente instavel Grupo Il:
- - Inotrépicos
5. AVAUACAO HEMODINAMICA Vasodilatadores
Estavel 0 Antiarritmicos
Moderadamente estavel (requer < 15ml/ min) 1 Bicarbonatos
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Tromboliticos
. Anticonvulsivante
6. ME)NITORIZA(;AO DO ECG Anestésicos Gerais
I\!ao . 0 Dreno toracico e Aspiragdo
Sim (desejavel) 1
Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL
Sim, alto risco ** (e EAM <48 h) 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengdo terapéutica imediata.
**Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencao terapéutica imediata.
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, , Equipa Monitorizacao Equipamento
Pontos Nivel Veiculo quip ¢ quip
0'2 a . " n A :
Ambulancia . Standard" ambulancia
(apenas com 02 A Tripulante Nenhum
. normal AMS
e linha EV)
Sat. 02, Acima descrito
3-6 (sem nenhum Ambulancia ECG, FC, + Monitor de
item com pontuagdo B Enfermeiro TA n3o invasiva transporte,
normal L
2) Injectaveis +
soros
Acima descrito +
Ventilador
Ambulancia Sat.02, transporte,
>7o0u<7se medicalizada - ECG, FC, TA Material para a via
: Médico + )
item com c ou . e aérea avangada,
- L, Enfermeiro ) _
pontuagdo 2 helicéptero Capnografia Desfibrilhador com
ambulancia se indicado pace. Seringas e
Bombas
perfusoras.

O material clinico de transporte deve estar previamente organizado, segundo o definido pela instituicao,
armazenado em contentores/ malas portateis e com avaliagcdo/ controlo periddico, de acordo com
procedimento de auditoria institucional, com registo e arquivo para posterior avaliacao.

* Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998.
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ANEXO 5
Preparagao para o transporte do doente critico

Lista de verificacdo de preparacdo para o transporte do doente critico

Coordenacéo do transporte

Confirmar data e hora do transporte

Garantir contato com o servico de destino, avaliando a distdncia a percorrer e estimando o tempo de
percurso

Confirmar pedido de ambulancia medicalizada e sua hora de chegada ao servico de origem

Garantir a utilizacdo de equipamento de protecdo individual adequado por todos os profissionais envolvidos,
notificando o servico de destino, quando necessario

Garantir os meios necessarios de suporte e vigildncia do doente (via area, ventilacdo, monitorizacdo e mala
de transporte), assim como a sua operacionalidade

Confirmar que toda a documentacdo do doente segue com 0 mesmo até ao servigo de destino

Transmitir informagdo, com uma passagem formal a equipa de transporte, quando o mesmo ndo é realizado
pela equipa do servigo de origem

Observacdo do doente

Estabilizar e antecipar as necessidades do doente, de acordo com uma abordagem ABCDE

Permeabilizar via aérea, confirmando a necessidade de aspiracdo de secrecies

Entubar endotraguealmente doentes com necessidade de via aérea avancada. Confirmar o nivel do tubo
endotraqueal a comissura labial, devendo este ficar bem fixo e adaptado a capnografo. Efetuar Rx Controle.
Aspiracdo de secrecdes, se necessario

Garantir avaliacdo gasimétrica antes do transporte (preferencialmente com doente conectado a ventilador
de transporte)

Preparar insuflador manual e mascara adaptada as dimensdes da face

Colocar valvulas anti-refluxo nos drenos toracicos e conecta-los a caixas de drenagem toracica com selo de
agua

Monitorizar com elétrodos multifuncdes doentes com risco elevado de desenvolver disritmias

Confirmar permeabilidade de acessos wvenosos, devendo estes ser bem fixos (incluindo fixacdo de
prolongamentos) e colocados de forma redundante. Deve ser equacionada a colocacdo de cateter venoso
central

Identificar corretamente e de forma visivel todos os farmacos. Os farmacos de reanimagdo devem estar
facilmente acessiveis e todos agueles cuja utilizacdo seja previsivel durante o transporte devem ser
previamente preparados e corretamente identificados

Avaliar nivel de consciéncia ou nivel de sedacdo

Otimizar nivel de sedacdo, analgesia e curarizagdo (preferencialmente em doentes sob ventilagdo mecanica
invasiva)

Evitar exposicdo prolongada do doente, garantindo a sua privacidade e manutencdo da temperatura
corporal. Usar mantas aquecidas efou soros aquecidos, se necessario

Suspender administracdo de alimentacdo entérica. A sonda nasogastrica/orogastrica deve ser colocada em
drenagem passiva antes do transporte

Esvaziar todos os frascos e sacos de drenagem antes do transporte

Garantir informacdo a familia / pessoa de referéncia

Transferéncia para a maca de transporte

Monitorizar o doente, de acordo com a sua condigdo clinica, com monitor de transporte

“Zerar” linhas de pressdo invasiva e adaptar limites de alarmes do monitor de transporte a condicdo clinica
do doente

Verificar nivel do tubo endotragueal, a sua fixac8o e valores de ETCO: expectaveis para o doente
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Conectar doente ao ventilador de transporte e verificar adaptacdo ventilatoria

Transferir o doente da cama para a maca

Confirmar nivel do tubo endotragueal, verificar valores de ETCO: e realizar auscultacdo pulmonar, se
necessario

Aspirar secrecies

Confirmar sonda gastrica (drenagem passiva)

Observar o doente, de modo a detetar alteragbes em relacdo a observacdo inicial

Colocar ventilador e monitor de transporte na maca de forma visivel para a equipa durante todo o transporte

Transferir, montar e fixar corretamente as bombas e seringas de infusdo na maca de transporte. Colocar
bombas e seringas infusoras em local de facil acesso para suspensdo ou alteracdo de ritmo de infusdo
durante o transporte

Verificar o posicionamento de todas as linhas, tubos e cateteres, assegurando a sua permeabilidade. Evitar
obstrucBes ou possiveis lesbes ao doente com linhas de infusao

Colocar manta térmica e aplicar corretamente os cintos de seguranca do doente

Confirmar correto funcionamento da ventilagdo, monitorizacdo e perfusoes

Verificar a acessibilidade ao acesso venoso onde vai ser efetuada a terapéutica pontual durante o transporte

Confirmar se farmacos previsivelmente necessarios para o transporte (incluindo soros e seringas em
quantidade suficiente ao ritmo de perfusdo) se encontram preparados

Verificar que nenhum equipamento se encontra ligado na estacdo do doente antes do inicio do transporte

Percurso até a ambulancia

Confirmar o percurso até a ambulancia

Evitar zonas congestionadas do hospital, ainda que o percurso seja mais longo

Conhecer a localizagdo de equipamento de emergéncia ao longo do percurso

Comunicar, previamente, com outros servicos sobre a necessidade de passagem no seu interior ao longo
do percurso até ambulancia

Ambulancia

Verificar a correta fixacdo da maca, equipamentos e balas de gases medicinais

Verificar a operacionalidade do aspirador de secrecbes

Verificar fonte de oxigénio, calcular a quantidade de oxigénio necessaria para o transporte do doente
(incluindo os 30 minutos de reserva) e conectar o doente a mesma

Verificar fontes de energia da ambulancia e conectar equipamentos as mesmas

Efetuar nova observacao do doente e verificar permeabilidade de tubos e linhas

Posicionamento em seguranca da equipa de transporte, com visualizacao correta do ventilador e monitor

Ordem de inicio de marcha

Registar, com intervalos adequados, os parametros de avaliacdo da situacdo clinica do doente,
nomeadamente intervengGes realizadas, farmacos administrados e toda a informacdo considerada relevante
ao longo do transporte

Transporte aéreo / Helitransporte

Todas as intervenctes devem ser planeadas antecipadamente e preferencialmente realizadas antes do voo.
Deve solicitar-se orientacoes espedificas sobre a preparacdo do doente para o helitransporte

Permeabilizar via aérea, confirmando a necessidade de aspiracdo de secrecbes

Entubar endotraquealmente doentes com necessidade de via aérea avancada e adaptar TOT a capnagrafo.
Rx de controle. Aspiracdo de secregbes, se necessario

Insuflar cwffcom agua destilada

Considerar aumentar administragdo de FIOz (para compensar a reducdo da pressdo parcial alveolar de O:
associada a diminuicdo da pressdo atmosférica)
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Administrar oxigénio humidificado (em doentes com respiracao espontanea)

Confirmar permeabilidade de acessos venosos, verificar a sua fixacdo e a sua acessibilidade para terapéutica
pontual durante o transporte (colocar um prolongamento com torneira de 3 vias em cada sistema de soro)

Administrar soros / farmacos por via endovenosa através de bomba infusora

Antecipar e preparar equipamento para perfusdo rapida de fluidos (mangas de pressao)

Doentes com necessidade de uma vigilancia rigorosa da pressdo arterial deverdo ser monitorizados
simultaneamente com pressado arterial invasiva (através de linha arterial) e ndo invasiva (PNI)

Administrar farmacos antieméticos, por via endovenosa

Otimizar sedagdo, analgesia e curarizagdo. Considerar imobilizacdo fisica

Agquecer ativamente o doente (infusdo de soros aquecidos e colocar manta térmica de aquecimento ativo)

Abrir talas de imobilizacdo (pelo risco de aumento de edema)

Colocar doente na maca de vacuo, que deve ser ajustada e esvaziada (doente vitima de trauma deve ter o
plano duro colocado por baixo da maca de vacuo)

Colocar dispositivos de monitorizacdo de forma a poderem ser facilmente visiveis e rapidamente trocados
efou conectados ao monitor do helicoptero

Lubrificar olhos do doente com lagrimas artificiais (em voos com previsdo de duracdo prolongada)

Colocar auriculares supressores de som (mesmo em doentes sob sedacdo)

Monitarizar com alarmes visuais (e ndo apenas sonoros)

Apos a chegada do helicoptero, informar a equipa que realizara o transporte sobre eventuais alteracbes do
estado clinico do doente e sobre os procedimentos realizados

Chegada ao servico de destino

Transmitir informacdo, com uma passagem formal, a equipa do servico de destino

Entregar toda a documentacdo e registos do doente a equipa do servico de destino

Fotocopiar folha de registo de intervencdes no transporte do doente critico

Regresso ao servico de origem

Verificar equipamentos apos o transporte

Preencher lista de verificacdo apos o transporte do doente critico

Legenda: v Verificado / NA No aplicavel
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ANEXO 6
Lista de verificagao apds transporte do doente critico

Logotipo da instituicdo

Lista de verificacdo apos transporte do doente critico

Verificacdo dos equipamentos apos o transporte
Ventilador (qual

Fonte de oxigénio

Insuflador manual

Monitor de transporte (qual: ) + cabos de monitorizacao

Mala de transporte

Farmacos mala / frigorifico repostos

Bombas infusoras (quantas ) [ seringas infusoras (quantas:

Cabos de alimentagdo para 220v (quantos

Equipamentos da ambulancia
Maca / Cama

Outro material (qual: )

Legenda: V Verificado / NA N&o aplicavel

Observacdes e registo de anomalias

Enfermeiro (N.° Mec/Ordem): Médico (N.° Mec/Ordem):

Hora de retorno ao servico de origem: h

Data: __ /[
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ANEXO 7
Lista de verificagcao prévia ao transporte secundario

(a preencher pela equipa de transporte, em complemento ao formulario de transporte inter-hospitalar — Anexo 4)

Logotipo da institui¢ao

Lista de verificacdo antes do transporte do doente critico

Nome completo:

Data de Nascimento: /[ N.9 Processo:

Confirmacao da identificacdo do doente (pulseira de identificacéo)

Consentimento informado (se aplicavel)

Informacdo a familia / pessoa de referéncia (quem:

Vestuario adequado + manta térmica

Contato com servico de destino (n.0 de telefone direto e identificacdo do médico que recebe o doente)

Confirmag&o do pedido de ambulancia medicalizada

Confirmag&o da hora prevista de saida do servico de origem / chegada ao servico de destino

Confirmagdo do trajeto até ambulancia / servico de destino

Conhecimento da localizagdo do equipamento de emergéncia até ambulancia /servico de destino

Prescricdo médica do transporte

Nota de alta / transferéncia médica

Nota de alta / transferéncia de enfermagem

Exames complementares de diagnostico (quais:

Folha de registo de intervengbes no transporte do doente critico

Equipamentos

Ventilador de transporte, devidamente montado e testado (qual: )

Fonte de oxigénio de capacidade previsivel para o transporte, com reserva adicional de 30 minutos

Tempo (min) = pressédo (bar) x capacidade (litros) / fluxo Oz (litros)*
*Pressdo a que se encontra a botija de Oz x capacidade da botija de Oz / débito de O; administrado ao doente

Insuflador manual e mascara adaptada as dimensbes da face do doente

Monitor de transporte com desfibrilhador, devidamente montado e testado, com autonomia elétrica

Mala de transporte

Farmacos para SAV + farmacos de frigorifico e outros previsivelmente necessarios

Bombas infusoras (quantas: ) / seringas infusoras (quantas: ) com autonomia elétrica

Baterias dos equipamentos com capacidade previsivel para o transporte

Cabos de alimentacdo para 220v (quantos:

Verificagdo do aspirador de secrecbes na ambulancia

Fixacao correta de equipamentos e balas de gases medicinais

Cintos de seguranca do doente aplicados corretamente

Legenda: ¥ Verificado / NA N&o aplicavel
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Logotipo da instituicao

Farmacos em administracdo ao doente
Perfustes Outros farmacos:
Farmaco Ritmo
Enfermeiro (N.° Mec/Ordem): Médico (N.°© Mec/Ordem):
Hora de saida do servico de origem: h Hora de inicio de marcha do hospital de origem: h

Data: /[
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ANEXO 8

Registo de Intervengoes durante o transporte

Logotipo da instituicdo

Registo a saida do transporte do doente critico

MNome completo:

\Datadenascimento: __J/__/___ NeProcesso:____________J

’ }| Servigo de origem:

Servico de destino:

Contato do servigo de destino (n.?
i tel.):

/| Hora de saida:

Diagnostico/Motivo de transporte:

Antecedentes pessoais:

Alergias:
Avaliacdo do doente
A - Via aérea
Permeavel espontaneamente Semegies
Adjuvantes da via aérea Tubo nasni?lngen Mascara laringea n
Tubo orofaringeo Dutro:
Via aérea definitiva Tuba endotragueal
Tragueostomia
B — Ventilacao
Ventilacdo esponténea | Oz suplementar ON | | MF WM | | MAD
Ventilacdo ndo invasiva (VNI) | BIPAP CPAP
Ventilacio suplementar HFND FID2
Ventilacio mecinica invasiva (VMI) [ve | Jec | [rpa ]
Drenagem toracica | P tros in MI CfPA FR PEE FI
Gasimetria a saida — 0
C - Circulacdo
Linha arteral
Dispositivos médicos Ve
VP
Hemarragia ativa | Suporte transfusional
Debito urindrio ] 1
D - Neurologico E — Exposicdo
Consciente | | Sedado | | Agitacdo psicomotora Imohilizacio cervical
Pupilas | PIC 1mHg Fraturas Queimaduras
Sinais de hipertens3o craniana Ferida Penso

Convulstes na ultima hora

50G / SNG / SNI -
troca Esvaziamento gastrico

Data Gltima dejecao

53




TRANSPORTE DE DOENTES CRITICOS ADULTOS

Recomendacoes

Logotipo da instituicdo

Registo durante o transporte do doente critico

Sinais Vitais Outros parametros
Hora SPO: | FR FC TA Dor EtCO: | Temp | GCS/RASS BIS Glicemia
Perfusdes Outros farmacos administrados:
Farmaco Ritmo Intervencéo
Registo de incidentes / eventos adversos
Hora Evento Intervengdo/Terapéutica efetuada

Nota: O registo de incidentes relacionados com o transporte de doentes deve efetuar-se na plataforma

de notificacdo e gestdo de ocorréncias, apds a realizacdo do mesmo.

Enfermeiro (N.? Mec/Ordem):

Enfermeiro recetor (N.© Ordem):

Hora de chegada ao hospital de destino:

Hora de passagem no servico de destino:

Médico (N.° Mec/Ordem):

Médico recetor (N.? Ordem):

h

Data: __ [ [



