Anestesia noe Paciente Critico

Cuidados no Transporte

Dr. Antonio Roberto Carraretto, TSA -SBA




Cuidados no' Transporte

- Intra-hospital
: Extra-hospital

SEGURANCA
AGILIDADE
EFICIENCIA



Locais de Transporte

Emergéencia - Pronto Socorro
Unidade de Terapia Intensiva
Centros de Diagnostico
Centro Cirurgico

Terapia:

_ Radioterapia

_ Quimioterapia

~ Queimados



Conexoes ao Paciente

: Infusao venosa
 Intubacao tragueal

: Monitorizacao (Invasiva)
= Cateter urinario

¢ Drenos: torax, abdome



Intercorrencias

Instabilidade Cardiovascular
Manutencao das vias aereas
Ventilacao

Dor - Analgesia

Monitorizacao

Cateteres: desconexao - obstrucao
Infusao: liquidos e drogas



Fatores Adversos

Monitorizacao: Interrupcao / Alteracao
Ventilacao: Alteracao

Medicacoes: Administracao / Erros
Ambiente Adverso

_ mudar de posicao

_administar drogas

_ executar procedimentos



Ambiente do Transporte

Equipamentos e Material

Espaco disponivel

Pessoal: numero e qualificacao
Instabilidade: balanco, (des) aceleracao
Ruido: comunicacao

Trajeto do Transporte

Passagem de leitos



Trajeto do Transporte

¢ Portas

: Corredores
. Rampas

: Elevadores
- Area externa



Estabilidade

= Cardiovascular
- Respiratoria

- Neurologica

: Metabolica

e Dor e Ansiedade



Cardiovascular

E

E

E

E

=

Inclinacoes
Movimentos bruscos

Infusao de solugoes
_ vasodilatadores - vasopressores
_ volumes comuns em equipos (espaco morto)

Hipotensao - Hipertensao
Arritmias - Parada Cardiaca



Respiratoria

E

E

Obstrucao das vias aereas

Ventilador - Ventilacao manual
_ aceitacao do paciente
_ mudancas dos padroes

Desconexao

Perda da Intubacao
Intubacao seletiva
Barotrauma - Pneumotorax

Hipoventilacao - Hipoxemia - Hipercarbia



Neurologica

E

E

E

E

=

Agitacao

Tremores
Incoordenacao motora
Instabilidade da coluna
Coma

Aumento da PIC
Ventilacao - Sedacao



Metabolica

Temperatura
Acidose - Alcalose
Alteracoes nos gases sanguineos



Dor e Ansiedade

c Controle da dor
c Controle da ansiedade
c Analgesia e Anestesia

e Ventilacao
¢ Estabilidade Cardiovascular



Transporte de Pacientes

- Decisao
: Planejamento
: Execucao



Decisao

Instabilidade
Intercorrencias
Acidentes

RISCO X BENEFICIO do transporte

Ava
Res

lacao da necessidade

ponsabilidade do transporte



Planejamento

Coordenacao antes do transporte
Profissionais para o acompanhamento
Equipamentos

Monitorizacao

Protocolo de transporte

Auxilio de radiocomunicacao



Coordenacao antes do transporte

- Contato previo com o receptor.

c Informacoes detalhadas do paciente.
- Monitorizacao e Equipamentos.

c Distancia, Tempo e Condicoes.

: Melos de Transporte.

: Pessoal Qualificado.



Profissionais com o paciente

Minimo de 2 profissionalis.
Treinamento em reanimacao e emergencias.

Conhecimento e discussao das alternativas -
planejamento conjunto.

Protecao profissional.



Protocolo de Transporte

ldentificacao

Historia Clinica - Exame Fisico - Diagnostico
Escalas - Coma

Medicacoes - Doses - Respostas
Equipamentos conectados

Fixacao do paciente: cintos

Observacoes Importantes



Monitorizacao- |

Oximetria de pulso
ECG - Freguéncia Cardiaca
Pressao arterial nao-invasiva

Estetoscopio
Pulso



Monitorizacao- ||

: Pressao nas vias aéreas
c Freqguencia ventilatoria
¢ Volume expirado

= (010)

e I'emperatura *



Vionitorizaca

—
(L
19

, %)

T Q)
C
jab
P
(LU

I—1
(U
U)
) U
Q ad)
CHE
O <
0

@
(L
S

P,
Press
r

Pres

arteria pulmonar

v

>
>
>
>




Drogas e Fluidos

Verificar a relacao de drogas necessarias.
Evitar a troca durante o transporte.
Preparo, diluicao, identificacao.
Racionalizar os fluidos durante o transporte.

Bombas de infusao:
~verificar as baterias
_ preferir as de seringas (multiplas)



Risco Aumentado

c Obesidade
- Trauma multiplo
c Colar cervical

¢ Fraturas: fixacao - dor
: Prematuro - baixo peso



Paciente Pediatrico

E

E

E

E

=

=

Pessoal Qualificado

Temperatura

Hiperoxia: Analisador da concentracao O2
Pneumotorax: material para drenagem
Intubacao: Perda / Seletiva

ACEeSS0 venoso



Its today's workplace conception still-tpdate? |
New management concepts for anesthesia and intensive

care medicine
Anasthesiologie und Intensivmedizin. 37/6 (322/) 1996.

- Estacao de trabalho com toda a monitorizacgao,
equipamento e energias, acoplados ao paciente,

gue é transportada junto com o leito



VERIFICAR e TESTAR Equipamentos

- Maca - Leito

- Fontes Oxigenio: Principal e Reserva
: Material para: Ventilacao - Intubacao
: Aspirador

= Ventilador

*reservas



VERIFICAR e TESTAR Equipamentos

- Monitorizacao
c Desfibrilador
c Bombas de infusao

- Radios de comunicacao
¢ lluminacao de emergéencia
- Baterias



Ventilador

Principals Intercorrencias:

E

E

E

=

E

=

~alta de energia / bateria / gas

Reatividade do paciente
Desconexao

_imites de alarmes
Valvulas

Circuitos




Bombas de ' Infusao

Principals Intercorrencias:

E
E
E

=

Energia / bateria

Nivel da solucao - movimentos
Obstrucao

Desconexao

Influence of hydrostatic pressure on continuous application
of cardiovascular drugs with syringe pumps.
Anaesthesist. 45/5 (44462) 1996.



Intra-hospital transport of the anaesthetized patient
De-CosmaoeG; PrimiertP; MasciaA; GualtierrE; BonomaeV: Villani-A

EUR J ANAESTHESIOL.10/3 (23234) 1993.

Avaliacao de 20 pacientes transferidos do CC para radioterapia intra-
operatoria (tu pancreas ou reto)

- Estabilidade antes do transporte
. Cardiovascular
Respiratoria
Metabdlica
¢ Monitorizacao
= Analgesia



