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CHECK LIST ALTA POR TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR

Esta checklist deve ser preenchida e assinada por todos os Et’q“EtadQD‘)ente
profissionais envolvidos na transferéncia inter-hospitalar de um
doente

A preencher pelo Médico Responsivel:

1
[
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Assinatura e nimero da cédula profissional:

Confirmar a existéncia de contactos dos acompanhantes registados;

Confirmar o hospital de referéncia do doente {por ordem preferencial: centra de hemodidlise, seguimento
relacionado com a patologia gue motiva o internamento, inscricdo no centro de saiide e morada no RNU);
Tomar a decisdo de transferéncia de um doente devendo ser fundamentada, sempre que se verifiquem pelo
menos 2 das seguintes situacdes:

¢ A condicio clinica do doente o justifique;

& Decorra de pedido expresso do doente;

e Da mesma resulte um beneficio para o doente.

Articular com o enfermeiro do setor, de farma a agilizar o processo de transferéncia;

Informar o doente ou o seu representante legal, ou procurador de satide e os acompanhantes devidamente
registados no processo de admissie do doente, de forma presencial ou telefénica, das razdes para a
transferéncia inter-hospitalar do doente. Em caso de tentativas de contacto sem sucesso estas devem ficar
registadas {data, hora e niimero contactado);

Articular com o chefe de equipa respetivo, o contacto, de preferéncia telefdnico, com o chefe de equipa do
hospital de destino sobre a necessidade de transferéncia do doente (descrever a situac3o dinica, expor os
motivos e beneficios que motivam a transferéncia e confirmar a disponibilidade de recursos para receber o
doente);

Apés aceitacio da transferéncia pelo médico da hospital de destino, o médice do SUC deve confirmar ao
doente, ao seu representante legal, ou procurador de sadide efou acompanhantes devidamente registados
sobre a aceitacio de transferéncia.

Registar no PCE:

{1 Motivos e beneficios da transferéncia;

5 Quadro clinico do doente, incluindo hipdteses diagndsticas e prognéstico;

1 Confirmacio da disponibilidade de recursos para receber o doente;

1 Data e hora do contacto com o hospital de destine;

11 Identificacio dos médicos responsaveis pela transferéncia de ambas as instituicdes, assim como

contactos telefdnicos institucionais acessiveis. No SUC da ULSSM colocar preferenciaimente o
contacto do chefe de equipa respetivo.
Elaborar uma carta de transferéncia, onde conste o relatério dinico, exames médicos, diagndstico,
informac3o sobre tratamentos realizados e demais informacae essencial ao caso clinico;
Efetivar, na aplicacio ALERT®, a “Alta Pendente” seledonando “Alta por transferéncia externa”, seguido do
Hospital de Destino;
Preencher a requisicio de transporte, adequado & efetivagio da transferéncia;
Entregar ao enfermeiro do setor, o pedido de transporte, avaliando conjuntamente a necessidade de
acompanhamento adequada 3 situacio clinica do doente.
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A preencher pelo Enfermeiro do setor:

Assinatura e niimera da cédula profissional:
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Avaliar o doente e concluir os registos de Enfermagem, de acordo com a instrug3o de trabaltho para o efeito;

Validar a informacao constante na requisicio de transporte e aplicar conjuntamente com o médico responsavel pelo
doente o “Score de risco para o acompanhamente meédico efou enfermeiro no ftransporte secunddric de
doentes/doentes criticos do SUC™;

Solicitar as TAS do setor, a entrega de roupa espoliada (quando aplicavel);

Comunicar ao Chefe de Equipa de Enfermagem do turno, o pedido de transporte, identificando o nome do doente, a
tipologia, o hospital de destino, os requisitos de transporte e a hora de ativagao;

Solicitar ao TAS do setor, 2 entrega da requisiciio de transporte e da checklist alta por transferéncia inter-hospitalar ao
AT da SO do SUC;

Quando informado da chegada da equipa de transporte pelo AT:

Avalia o quadro clinico do doente e despista qualquer agravamento;

Regista o momento de afta e qual a equipa que realiza o transperte {ex: Bombeiros da Algés) no PCE;

Confirma a correta identificacdo, com a equipa de transparte:

Do doente a transferir;
Do envelope que contém a informagdo clinica;

Lt

J  Dafolha com os dados para inseri¢3o do doente na unidade de destino;
Encerra o PCE ao ativar a “Alta Definitiva” na aplicacao ALERT®.
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A preencher pelo Assistente Técnico da SO do SUC:
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Assinatura e niimero mecanografico

Receber o formuldrio Requisicio de Transporte devidamente preenchido pelo médico assistente. conferindo a
informacio de alta pendente ns aplicagac ALERT®;

Efetuar o registo do pedido de transporte no Sistema de Gest3o de Transparte de Doentes {SGTD};

No ficheiro Excel “registe_transportes suc”, registar a informagaa refativa ao transporte do doente de acorde com as
opcdes pré-definidas;

Aos fins de semana, feriados e dias dteis entre as 20h e as 8h, contactar as entidades transportadoras de acordo com
os procedimentos instituidos na ULSSM.

Na momento da alta efstiva, ao ter conhecimento da chegada da equipa de transporte:
Notificar o Enfermeiro do setor, da chegada da equipa de transporte;
Acondicionar e entregar ao enfermeiro {ou ao TAS) do respetivo setar, em envelope fechado, identificado com “ac
cuidado da equipa clinica”, e com uma etigueta de identificacio do doente no canto superiar direito, a documentagac
clinica completa, nomeadamente:
1 Impressac da Nota de Transferéncia;
0 €D com exames de imagem realizados, apds reguerer a sua impressao junto do servigo de Imagiologia
{quando aplicavel);
T Impressio de anilises clinicas e ECG {quando aplicavel);
Anexar um envelope AS que acondiciona a identificacio do doente para admiss3o administrativa no hospital de destino.
Confirmar que a entidade transportadora tem conhecimento do hospital de destino;
Entregar os valores espoliados {quando aplicdvel} de acordo com o Regulamento Hospitalar de Espdlic;
Informar a pessoa significativa sobre a saida do doente para o hospital de destino e regista-lo no campo “observagdes”.
Registar a alta por transferéncia na aplicagdo GlinttGH®, inciuindo:
O nome da instituicdo no campo “Destine”;
O médico responsavel pela aita por transferéncia no campo “Médico Alta™;

A 0 B

A entidade transportadora que efetua o transparte do doente, no campe “Transporte Alta™
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