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) MESTRADO PROFISSIONAL EM
UNIVERSIDADE . ‘
ESTADUAL po CEARA GESTAO EM SAUDE

CHECK LIST DE TRANSPORTE DE PACIENTE PEDIATRICO GRAVE

Nome do Paciente:

Nome da Mae: | Data de Nascimento:

Idade: | Sexo: | Peso:

Hospital de Origem: Hospital de Destino:

Data da transferéncia: /[ Hora do inicio da transferéncia: _ :

ANTES DO TRANSPORTE

() Hospital de destino ciente da transferéncia a ser realizada

Frequéncia Respiratoria: rpm/min | Sat O, %

() Paciente tem capacidade de manter a via aérea pérvia durante o transporte
() Realizado abertura de vias aéreas

Suporte ventilatorio: () Ventilacdo mecanica ( ) Mascara de Venturi %

Se intubacdo orotraqual: Fixacao segura: cm () Expansao bilateral do térax
Frequéncia cardiaca: bat/min Temperatura: °C

Se sangramento: () Estabilizado Pressdo Arterial: / mmHg

() Realizado dois acessos venosos periféricos ou um acesso central
() Dispositivos invasivos com fixagdo segura

() Em uso de drogas vasoativas; Quais? vazao: ml/h vazao: mli/h
() Débito urinéario: ml; Observagoes:
() Apresentou convulsao na Gltima hora | GLASGOW:

Pupilas: () Isocéricas () Anisocoricas ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Se trauma: () Imobilizacdo de coluna cervical () Imobilizacdo de 0ssos longos
() Equipamentos, materiais e medicacdes preparados para o transporte

DURANTE O TRANSPORTE

() Fixacéo da maca () Fixacdo dos equipamentos | () Fixacdo dos dispositivos invasivos
() Verificacdo de via aérea | () Frequéncia cardiaca | () Avaliago neuroldgica
() Registrar parametros do paciente () Registro de intervencdes efetuadas

CHEGADA AO HOSPITAL DE DESTINO

Hora: ; Médico responsavel a receber o paciente:

() Historia clinica e antecedentes

() Justificar o motivo da transferéncia

() Repassar parametros a chegada do servico e intervencdes terapéuticas durante o trajeto
() Entrega dos exames complementares

() Registrar e repassar as complica¢fes durante o transporte:

PARAMETROS PARA O PACIENTE PEDIATRICO - segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)

» Temperatura: Entre 35,5°C a 37,5°

» Frequéncia respiratdria normal: »  Frequéncia cardiaca:

De 0 a 2 meses Até 60mrm Idade Variagdo
De 2 a 11 meses Até 50mrm Recém — nato De 70 a 170 bpm
De 12 meses a 5 anos Até 40mrm 11 meses De 80 a 160 bpm
De 6 a 8 anos Até 30mrm 2 anos De 80 a 130 bpm
Acima de 8 anos Até 20mrm 4 anos De 80 a 120 bpm
Legenda: *mrm = movimentos respiratdrios por 6 anos De 75 a 115 bpm
minuto. 8 anos De 70 a 110 bpm
10 anos De 70 a 110 bpm

Legenda: *bpm = batimentos por minuto.



Equipamentos (Portaria N° 466/MS)

+ Cilindro de oxigénio fixo e portatil;
* Aspirador portatil;
* Monitor ¢ desfibrilador portateis com
sincronismo e bateria recarregavel;
* Bomba de infusdao com bateria recarregavel;
* Oximetro de pulso;
* Estetoscopio
* Prancha para imobilizacéo;
+ Jogo de colares cervicais;
 Esfigmomandmetros;
« Kit vias aéreas:
e Laringoscdpio com laminas de 1 a 4, curva
e reta; canulas de intubagcdo n° 3 a7

Medicacdes minimas recomendadas:

e Mascaras ndo reinalante, mascara de
Venturi, cateter nasal;
e Sondas para aspiracdo traqueal de varios
tamanhos
« Kit de acesso venoso;
* Jogo de sondas vesicais de varios tamanhos;
« Jogo de sondas nasogastrica;
* Eletrodos descartaveis;
» Almotolias com antissépticos;
* Compressas € gazes estéreis
* Fixadores de dispositivos.

e Adrenalina; Epinefrina; Meperidina;

e Agua destilada; Fentanil; Metoclopramida;

e Aminofilina; Furosemida; Midazolan;

e Amiodarona; Glicose 50%; Quelecin;

e Atropina,; Hidantoina; Soros: glicosado

e Diazepan; Hidrocortisona; 5%; fisioldgico

e Dinitrato de Hioscina; 0,9%; ringer
isossorbitol; Ketalar: lactato;

 Dipirona; Lanatosideo C.

e Dobutaming; Lidocaina  sem

e Dopamina; vasoconstritor;

Documentos necessarios:

e Relatério de transferéncia;

e Copia da prescricdo com aprazamento;
e MedicacOes administradas checadas.



