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125. TRANSPORTE INTERHOSPITALAR

Efetuar contato com o médico no hospital de destino e transmitir todas
as informacoes sobre o quadro clinico do paciente.

Obter consentimento de familiar ou responsavel legal pelo paciente,
para a transferéncia.

Selecionar o equipamento adequado ao transporte de acordo com a
avaliacdo do paciente, realizada no momento da solicitagdo.

Solicitar ambulancia super avancada para o transporte de pacientes
criticos, se necessario.

Confirmar a vaga no hospital de destino antes de disparar a
ambulancia.

Enviar ao hospital de destino a avaliacdo clinica atualizada do paciente,
assim como radiografias de térax e exames laboratoriais obtidos antes do
transporte.

Ter disponivel para pacientes com histéria de politraumatismo: colar
cervical, prancha longa, estabilizadores laterais de cabeca, imobilizadores
adequados, monitorizacao cardiaca, tensdo arterial ndo invasiva e oximetro.

Indicar estabilizacdo da coluna cervical em todos os pacientes com
historia de trauma acima das claviculas exceto se a lesao de coluna ja tiver
sido afastada por método de imagem.

Manter manualmente o alinhamento da coluna cervical até que a
vitima esteja imobilizada por colar cervical rigido de extricacdo e fixado
sobre a prancha longa.

Monitorizar o pacientes graves com cardioscépio, oximetro de pulso
e monitor ndo invasivo da tensdo arterial. Pacientes estaveis devem ser
monitorizados no minimo com oximetro de pulso.

Considerar a intubagdo em caso de depressao do nivel de consciéncia,
sofrimento respiratorio, evidéncias de obstrucao de vias aéreas (estridor,
rouquidao).

Transportar junto a qualquer paciente no minimo: desfibrilador, oxigénio
com fluxémetro, bolsa e méscara de ventilacao.

Obter acesso venoso periférico antes de qualquer transferéncia.
Efetuar analgesia e sedacdo caso indicado.

Evitar o clampeamento de drenos de térax que apresentem escape
aéreo durante o transporte. Pacientes com pneumotérax podem ser
adaptados a valvula de Heimlich.

Manter o frasco de drenagem em nivel abaixo do corpo do paciente.
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Adaptar succao continua (maximo de — 4 cm de H,0) ao frasco de
drenagem de térax caso o paciente apresente hemopneumotérax e
necessite de transporte de helicéptero.

Considerar em pacientes criticos a necessidade de obter acesso venoso
profundo antes da transferéncia. Neste caso efetuar o procedimento antes
da remocao.

Avaliar a necessidade de cateterismo vesical em pacientes inconscientes,
com lesao medular ou distarbio hemodinamico.

Cateterizar o estbmago de pacientes inconscientes, com hemorragia
digestiva, ileo ou intoxicacdo exdgena antes de transferéncia, especialmente
aérea.

126. CARDIOVERSAO ELETRICA

Indicada nas taquiarritmias com estabilidade hemodinamica ou no
tratamento eletivo de algumas taquiarritmias.

Aplicar oxigénio suplementar sob mascara.

Obter se possivel acesso venoso periférico (ndo deve retardar a
cardioversao de emergéncia).

Preparar material de ventilagcdo, acesso as vias aéreas e medicacoes
de reanimacao.

Monitorizar o paciente com eletrodos auto-adesivos, oximetro de pulso
e pressao arterial ndo invasiva.

Ligar o cardioversor.
Acionar o modo de choque sincronizado.

Observar o surgimento das marcagoes no tracado e ajustar se necessario
o ganho do eletrocardiograma.

Regular a energia desejada para o choque.

Efetuar sedacdo e analgesia em pacientes conscientes de acordo com
o protocolo.

Aplicar pasta condutora nas pas.

Posicionar as pas sobre o térax do paciente. Uma no hemitérax direito
ao lado da porcéao superior do esterno logo abaixo da clavicula direita e a
outra na linha axilar anterior lateral ao mamilo esquerdo.

Certificar-se que ninguém toca o paciente.

Efetuar as descargas com os niveis de energia recomendados no
protocolo.



