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This work presents a new vehicle for transportation of patients and accident victoms with an increase of
30% of the useful area inside and and an elevated ceiling that permits external cardiac massage and the
maintenance of an intravenous line. The vehicle presents a second stretcher that can be taken to places of
difficult access and is appropriate for patients with possible fractures of every nature.
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MA ambuldncia deve ser, quando necessario,

uma verdadeira sala de emergéncia sobre ro-
das1.6, com condicBes de permitir o melhor atendi-
mento possivel no local do acidente, a um paciente
ou ferido?.9 e, transporta-lo adequadamente ate
um hospitai.

ModificacOes importantes foram propostas para
as ambulancias nos Estados Unidost0 em 1965, po-
rém, essas alteracdes ndc foram introduzidas no
Brasil. Em nosso pais, asambulidncias seriam melhor
definidas como verdadeiros ‘‘taxis de transporte
horizontal”'.

O presente trabalho é a descricdo de um esfor¢o
para modificar o sistema de transporte de pacien-
tes e acidentados no Brasil, procurando seguir as
recomendacOes propostas na literatura, de acordo
com as nossas possibilidades tecnologicas.

METODOLOGIA

Um chassis de um veiculo Volkswagen, tipo
Kombi modificado foi 0 objetc desse estudo.
Elevou-se o teto, sem aiterar significativamente a

estabilidade do veiculo em movimento, permitindo
massagem cardiaca externa e administracac de li-
quidos por via venosa (Quadro |).

Quadro | — Alteracdes Feitas no Veiculo

Y Chefe do Servico de Cirurgia da Faculdade de Ciéncia Médicas da
Unicamp e do Centro Médico de Campinas

§ Chefe do Servico de Anestesiologia do Centro Médico de Campi-
nas. Membro do CET-SBA do Instituto Penido Burnier

t Residente de Cirurgia do Centro Médico de Campinas
¢ Ortopedista do Centro Médico de Campinas
¢ Industrial

£ Engenheiro da Karman-Ghia e Volkswagen do Brasil
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Elevacao do teto

Assentos basculantes com cintos de segu-
ranca e protecdo antero-posterior e lateral para a
cabeca dos meédicos e paramedicos.

Ventilacdo mecanica e por clarabdias
lluminacao

Porta soros elevados

Reldgio digital com crondmetro

Sistema de ventilacdo baldo-mascara com Oy

Maca principal com mecanismos de eleva-
cdo das pernas e/ou cabeca

Maca de emergéncia inciusive para fraturas
cervicais

Acesso amplo ao paciente

ldentificacdo do vefculo na frente e luz
rotativa azui .

-

No Quadro |l descreve-se 0s componentes opcio-
nais possivers de serem instalados.

Quadro 11 — Opcionais no Veiculo

Monitor e desftibrilador cardiaco com su-
porte |

retratil

Unidade - ventilatéria portatil (Takaoka
modelo 4310) |
Recipiente para lixo
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A maca principal foi colocada de maneira a per-
mitir elevacdo apropriada da cabeceira e das extre-
midades inferiores do paciente. Uma segunda maca,
mais leve e estreita, fol colocada para transporte de
paciente com suspeita de fraturas, especialmente
fratura de coluna vertebral (Figura 1).

Dois assentos escamotedveis com cinto de sequ-
ranca trans-toracico foram especialmente desenha-
dos e instalados em locais dentro do veiculo, que
permitam facil entrada do pessoal e ndo atrapalhem
a entrada da maca com o paciente.

O veiculo foi provido de dois cilindros de oxigé-
nio com capacidade de 7 kg cada, ou o equivalente
a 3.780 litros de gas, com equipamentos para venti-
lacao artificial e administracdo de oxigénio sob mas-
cara. (Figura 2).

Fig 1 As duas macas em posi¢ao dentro da ambulancia, vista pela

porta trazeira

JIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA

1

r

Figura 2 Visao geral do veiculo e dos seus componentes, com equipamentos para ventilacdo artificial.

Pessoal medico e paramedico foram devidamente
treinados para transportar um maneqguim apropria-
do para treinamento (Recording Ressuci-Anne) de
um local distante da ambulancia até o seu interior,
mantendo-se as manobras de reanimacao cardiorres-
piratoria. Este percurso incluiu, subir e descer esca-
das equivalente a um andar de um edificio comum,
passagem por portas estreitas até a entrada na am-
bulancia. Com o veiculo em movimento, por per-
curso acidentado, e a uma velocidade média de 40

48

km. h-1, continuava-se as manobras de reanimacao.
O veiculo trafegou vérias vezes por ruas normais,
executando curvas ordinariamente encontradas em
qualqguer percurso. No seu retorno, as manobras de
reanimacao continuavam com a retirada da maca,
atée um local supostamente designado como sala de
emergencia de qualguer hospital.

Os registros da ventilacdo boca-a-boca e da mas-
sagem -cardiaca externa foram feitos ininterrupta-
mente.
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RESULTADOS guras 3, 4 e b. Verifica-se que ndo houve interrup-
Os resultados dos registros da ventilacdo boca-a- cao da reanimacado cardiorrespiratoria, por periodo
-boca e da massagem cardiaca externa estao nas Fi- superior a b segundos.

REANIMNACAO DESCENDO ESCADAS E PASSANDO POR PORTA ESTREITA
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Fig 3 Ventilagdo boca-a-boca e compressdo toracica externa do manequim registrador ‘‘Recording Resucine-Anne’’ feito por quatro reanima-
dores descendo dois lances de escadas e passando por uma porta estreita (80 cm) aproximando-se da ambuléncia.

REANINACAO ENTRANDO E SAINDO DA AMBULANCIA
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Fig4 Reanimagdo continua e aproximan-se da ambulancia inicialmente com dois reanimadores sendo uma ventilagdo para cada cinco com-
pressoes na frequéncia de 60 vezes por minuto. Ao estar proximo a ambulancia, um reanimador se dirije para dentro do vefculo enquan-
to o outro continua a reanimagdo s6zinho numa freqiéncia de duas ventilagdes a cada 15 compressées externas na frequéncia de 80 ve-
zes por minuto. O grafico também mostra a saida da ambulancia com interrupgdo da reanimacdo cardiaca durante 8 segundos.
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V ¢ MCE COM AMBULANCIA EM MOVIMENTO
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MCE

Fig 5 Grafico mostra a reanimagdo feita durante a ambulancia em movimento. Dois reanimadores fazendo a ventilacdo boca-a-boca (v) e com-

pressdo toracica externa (MCE).

A elevacao do teto tornou perfeitamente exequi-
vel @ massagem cardiaca externa no interior do vei-
culo, mesmo que o reanimador tenha consideravel
altura (190 cm) e permitiu facil manutencdo de via
venosa para administracao de liquidos, solucoes,
plasma ou sangue. (Figura 6).

Fig 6 Mostra a posigao do reanimador em pés, manutencao de uma via
venosa e possibilidade de desfibrilacdo no interior do veiculo.

50

As modificacOes na postura, elevacdo da cabecei-
ra ou das extremidades inferiores ndo dificultaram
qualguer manobra no interior do veiculo. Os cintos
de seguranc¢a trans-toracicos e encostos de espuma
para protecdo da cabeca, ofereceram razodvel segu-
ranca ao pessoal que testou o veiculo.

As manobras de reanimacdo e a continua reani-
macao no interior do veiculo bem como técnicas
mais avancadas como da desfibrilacdo, foram possi-
vels de serem realizadas com o desenho proposto.
(Figuras 7 e 8).

DISCUSSAQO

O veiculo apresentado e testado é o primeiro de
producao programada para o Brasil, com flexibili-
dade para o transporte de até dois pacientes de ca-
da vez. Inclui-se pacientes em varias condicdes cli-
nicas, tais como em estado de choque, insuficiéncia
cardiaca e/ou respiratoria, suspeitos com lesdes de
coluna vertebral e outras fraturas. O veiculo, com
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Fig 7 Esquema geral do veiculo proposto

seus opcionais, pode ser transformado em uma
unidade coronariana movel, desde que seja instala-
dos um monitor cardiaco e um desfibrilador.

Os veiculos utilizados em nosso Meio COMo am-
buldncia, possuem teto baixo gue Impede as ma-
nobras de reanimacado, principalmente a massagem
cardfaca externa e dificultamm a manutencao de
uma via venosa adequada, mesmo com venopuncao
com agulhas de grosso calibre. A elevacdo do teto,
sem perda da estabilidade de cruzeiro, permitiu a
massagem cardfaca externa, mesmo realizada por
individuo de alta estatura e manutencdo adequada
de uma via venosa.

Os cilindros de oxigénio com capacidade de /7 kg
(3.780 litros de gas) nermitem uma autonomia de
aproximadamente 8 | oras, utilizando-se fluxos em
torno de 15 litros por minuto. Ha desvantagens na
utilizacdo desse tipo de cilindros, pela dificuldade
em sua manutencdo, por nao ser o padrao conven-
cional utilizado pelos hospitais brasileiros. Nos pe-

Lane J C, Katayama M, Tincani A J, Toledo L C,
Takaoka K, Gessner H U, Stasiukyanas A J, Friger
N, Bertazzi M A, Von Reininghaus R, Grudzinski
G — Uma nova ambulancia para transporte de doen-

tes e acidentados. Rev Bras Anest, 1985; 35: 1: 47
52

O trabalho apresenta um novo veiculo para trans-
porte de pacientes acidentados, com aumento de
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quenos centros, a necessidade de suprimento ficaria
muito prejudicada.

Entretanto, devemos lembrar que a ambulancia
é para o0 transporte passageiro e, nao para tratamen-
to definitivo. Embora nosso pais tenha dimensoes
continentais, dificilmente em um raio superior a 8
horas de distdncia (velocidade média de40 km. h-1),
ou 320 km, deixar-se-a de encontrar local com me-
lhores condicOes de atendimento do gue no inte-
rior de um veiculo.

A finalidade principal dessa ambulancia e permi-
tir cuidados em seu interior, para que o transporte
de pacientes ou acidentados nao se faca em altas
velocidades pelas ruas ou estradas. Tampouco atra-
vessar semafaros vermelhos com sirene ligada, colo-
cando em risco a vida de outros, bem como poden-
do causar acidentes diversos. Equipado convenien-
temente, pode-se transportar com toda seguranca
seus ocupantes, socorristas e pacientes, com con-
forto e adequado suporte de vida.

Lane J C, Katayama M, Tincani A J, Toledo L C,
Takaoka K, Gessner H U, Stasiuhyanas A J, Friger
N, Bertazzi M A, Von Reininghaus R, Grudzinski
G — Una nueva ambulancia para transporte de en-
fermos accidentados. Rev Bras Anest, 1985; 35: 1:
47 - 52

El trabajo presenta un nuevo vehiculo para trans-
porte de pacientes accidentados, con aumento de
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30% da area interna (til e teto elevado, que pos-
sibilita massagem cardiaca externa e maior faci-
lidade para manutencdo de via venosa. As condi-
¢oes de seguranca para os socorristas, durante o
transporte, foram aumentadas pela utilizacdo de
assentos escamoteaveis dotados de cintos de se-
guranca. Foi acrescida uma maca destinada espe-
cialmente ao transporte de suspeitos de fraturas.
Os testes, realizados com pessoal treinado, confir-
maram a possibilidade de realizacdo continua e
efetiva das medidas de reanimacdo durante o trans-
porte. A possibilidade de execugdo de massagem
cardiaca externa e demais medidas de reanimacdo
cardiopulmonar, pela reducido da necessidade de
desenvolver grandes velocidades, aumentou signifi-
cativamente a seguranca dos socorristas e dos pa-
cientes.

Unitermos: REANIMACAQ:
TRANSPORTE: ambuléncia

parada cardiaca;

30% de la area interna atil y techo elevado, que po-
sibilita masaje cardiaco externo y mayor facilidad
para manutencidon de via venosa. Las condiciones
de seguridad para los socorredores, durante el trans-
porte, fueron aumentados por la utilizacidon de
asientos escamoteables dotados de cinturones de
seguridad. Fué acrecentada una hamaca destinada
especialmente al transporte de personas sospecho-
sas de fracturas.

Los test, fueron realizados con personal trenado, se
confirmod la posibilidad de realizacion efectiva y
continua de las medidas de reanimacién durante el
transporte. La posibilidad de ejecucion de un masa-
je cardiaco externo y otras medidas de reanimacion
cardiopulmonar, por la reduccion de la necesidad
de desenvolver grandes velocidades, aumento signi-
ficativamente la seguridad de los socorredores, y de
los pacientes.
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