EuSPP

AVALIAGAO PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO

A avaliagédo dos parametros é realizada no servigo de origem, apds a estabilizagado do doente, aquando da decisdo do seu transporte.
Deve ser efetuada pela equipa médica em colaboragéo com a equipa de enfermagem.

Em todas as situagdes devera ser feita a avaliagdo completa do doente e a priorizagao segundo os parametros descritos
em seguida:

Idade(meses/anos):

Género: F/ M
Hospital de Origem:

Hospital de Destino:

Diagnéstico:

Motivo de Transferéncia:

PARAMETROS (os valores de referéncia encontram-se no fim do documento) PONTUACAO

1. ESTADO DE CONSCIENCIA (AVDS)
Alerta (A) 0
reativo a estimulo Verbal (V)
reativo a estimulo Doloroso (D) ou Sem resposta a estimulos (S)

N —

2. VIA AEREA ARTIFICIAL
N&o 0
Sim (adjuvantes basicos ou traqueostomia sem suporte respiratério)
Sim (TET, mascara laringea ou tragueostomia com suporte respiratorio) 2

3. FREQUENCIA RESPIRATORIA
Normal
Bradipneia (abaixo do limite inferior) ou Taquipneia (acima do limite superior) 1
Bradipneia ou Taquipneia com necessidade de suporte respiratério

—_

4. SUPORTE RESPIRATORIO
Néo
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 < 60%)
Sim (Oxigenoterapia com FiO2 > 60% ou Alto Fluxo ou algum tipo de Ventilagdo (invasiva, no invasiva)

5. ACESSOS VENOSOS/ARTERIAIS
Nao 0

N —-~O

Acesso Periférico em doente estavel (inclui cateter obturado) 1

Acesso Periférico em doente instavel ou Acesso Central ou Arterial 2
6. AVALIAGAO HEMODINAMICA

Estavel (FC entre limite inferior e limite superior) 0

Instavel (MAP < P5 ou PAS < P5 ou FC abaixo limite inferior e acima limite superior) 1

Instavel (sob inotropicos ou em curso hemoderivados) 2

7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco - sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengéo terapéutica imediata.
Sim, alto risco - com risco imediato de vida ou necessitando de intervengao terapéutica imediata.

N —

8. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO REALIZADO/EM CURSO
Nenhum dos abaixo indicados 0
Grupo | (Corticosteroides, Manitol 20%, NaCl 3%, Opidides, = 1 bélus de volume)
Grupo Il (Inotrépicos; Vasodilatadores; Antiarritmicos; Bicarbonato; Antiepiléticos; Anestésicos gerais;
dreno toracico)

9. DOENGA CRONICA (Ex-prematuro, alt. sindromaticas, cardiopatia, diabetes, asma, uso
prolongado de esterdides, outras doengas cronicas)
Nao 0
Sim — sem influéncia na condigéo clinica atual e/ou sem potencial de descompensagéo pela condigéo
clinica atual 1
Sim — com influéncia na condig&o clinica atual e/ou com potencial de descompensagéo pela condigéo
clinica atual 2

10. Se RN, PESO NO MOMENTO DA ADMISSAO
RN >2000g e sem comorbilidades 0
RN = 1500g < 2000g e/ou com comorbilidades
RN < 1500g

11. DETERIORAGAO CLINICA DURANTE O TRANSPORTE (Convulsées, Alt. est. consciéncia, ..)
Néo
Existe alguma probabilidade
Existe uma grande probabilidade

N —

N —

N—= O

TOTAL:




EQUIPAMENTO

PONTOS NIVEL VEICULO EQUIPA MONITORIZACAO PREFERENCIAL
0-2
Apenas CVP Ambuléncia Tipo A
obturado. A (amb. de transporte) e Tripulantes Nenhuma “Standard”
Sem nenhum
item com
pontuagéo 2
Sem O,
suplementar
3-4
Sem nenhum Ao Aspirador de secregbes
item com B Amé)ulang.la 'll'.lp'o BI e Tripulantes SPO;, ECG, FC, + Material de SBV +
pontuagéo 2 (amb. medicalizavel) e Enfermeiro FRJ T.emp.,. TA monitor de transporte +
Pode ter O; nao invasiva medicag&o prescrita
suplementar

o Tripulantes
5_6 o * (Edrgsggsglo chma descrito +
ou <7 com Ambulancia Tipo C Especialista) SPO,, ECG, FC, Material SAV + monitor
. (o (Tipo B com equipa . . FR, Temp., TA desfibrilhador +
um item médica e de * Médico pediatra n&o invasiva seringas e bombas
pontuagao 2 ou Interno de 9
enfermagem) L perfusoras
Pediatria com
SAV
27 SPO,, ECG, FC
Ou Ambulancia TIP > Tn Acima descrito +
. FR, Temp., TA h
ou Tipo C « Equioa TIP N30 Material de VA

Com critérios (de cuidados quip . vali . avangada + ventilador
Doente Critico intensivos) |nvas:;/_?_(|:rgzaswa, de transporte.

(ver abaixo)

Doente critico - aquele que por disfungdo ou faléncia de um ou mais 6rgéos ou sistemas, depende para a sua sobrevivéncia de meios
avancados de monitorizagdo e/ou terapéutica (ex. TA invasiva, PIC, ventilagdo mecanica, suporte vasoativo, perfusdes de anticonvulsivantes e
sedoanalgesia, hemofiltragéo)

Critérios de Transferéncia TIP (devera haver sempre comunicagao entre a equipa hospitalar e a equipa TIP)

¢ Necessidade de ventilagao assistida e/ou suporte hemodindmico por doenga aguda, crénica agudizada ou trauma.
o Necessidade de cuidados intensivos que ndo possam ser prestados no hospital de origem;

RN de risco

o com patologia cirurgica e instavel, com necessidade de cirurgia urgente;

o com patologia cardiaca com necessidade emergente ou urgente de cuidados diferenciados.
Criangas e adolescentes com gravidade de doenca que ndo requeiram cuidados intensivos imediatos, mas cuja
situacdo clinica seja considerada instavel, com potencial necessidade de admissdo em unidade de cuidados intensivos
ou tratamento diferenciado nao disponivel no hospital de origem.

Ao longo de todo o processo de transporte tanto a Equipa Local do TIP, como o INEM (CODU) serdo um elo importante a quem podemos e
devemos recorrer se necessario. Salientamos que contdmos com a colaboragéo de ambas as entidades na criagéo deste protocolo.

AT|VAQAO DO TIP: TIP Norte (Porto): 914960655; TIP Centro (Coimbra): 913090039;

TIP Sul (Lisboa): 913076389; TIP Sul-Algarve (Faro): 913081821

Valores de Referéncia

Idade Fre e oioror o suparny Fite miror e copertry PA S e ey PA aeay
™ 25-60 110 - 180 50-75 40-55
1A 20-50 100170 70-95 5070
2A 18— 40 90 - 160 70-95 50-70
5A 17-30 70-140 75-100 5675

210A 14-25 60 - 120 80-110 55-75

Valores de referéncia baseados na European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support (https:/doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.015)

Link para preenchimento da ficha de transporte:

https://forms.gle/edP3WHuCPnDNsrrJ9




