REPUBLICA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SORTponEA MW O | SANTA MARIA
SERVICO DE URGENCIA CENTRAL
Alta por Transferéncia inter-hospitalar de Doentes SUC.PM.002.00
Procedimento Multissetorial
Edicdo Préxima Edicdo Pagina
N200 | marco/2025 margo/2028 Piginalde7 N

ELABORADO/REVISTO POR: VERIFICADO POR: APROVADO POR:

UNIDADE ORGANICA/ ORGAO/ | UNIDADE ORGANICA/ ORGAO/ | SERVICO/ ORGAO/ CARGO/
CARGO/ NOME/ ASSINATURA CARGO/ NOME/ ASSINATURA NOME

Servigo de Urgéncia Central {SUC)
Diretor: Dr. Joao Gouvela

Enf. Especnallsta Célia Cardoso,
em substituicio de Enf. Gestor
Carlos Neto

Oﬁ(fl DLOPZ\SJOSZJ

Nicleo de Gestio da Qualidade:

Andﬁ Martins ‘iﬁp{cnahsta

Conselho de Administracdo {CA):
Diretor Clinico da Area dos
Cuidados de Salde Hospitalares
(ACSH):

Prof. Dr. Rui Tato Marinho

Enfermeira Diretora:
Enf. Gestora Carla Martins

na

Carla Martins Ribeiro

Conselho de Administracdo (CA):
Presidente:

Dr. Carlos Neves Martins

Vogal Executivo:

Dr. Miguel Carpinteiro

Vogal Executivo:

Dr. Francisco Matoso

Diretor Clinico da Area dos
Cuidados de Saiide Hospitalares
(ACSH):

Prof. Dr. Rui Tato Marinho
Diretora Clinica da Area dos
Cuidados de Satude Primarios

Enfermeira Diretora (ACSP):
Catarina ekerman Assistente Dra. Eunice Carrapico
Hospitalar Graduada de Enfermeira Diretora:
Medicina Interna Enf. Gestora Carla Martins
Ut s Seusrs
Servi¢o da Qualidade (SQ) ATA/ASSINATURAS
Diretora: Dra. Vanessa Pereira
Gouveia
O CA apro
&nms&Q?evm nod)y C.A.aprova
GG I
Validado em reunido do Nucleo E“"E_SSST!EQA ,SQEQSSK ?O Do |
de Gestio da Qualidade do SUC e
O Presi il
de 03/04/2025 com ata N.2 m*w“’"\
, i | N
04/2025. O Dix. Clinico ACSH T
ADic Clisica ACSP__ —
Contributos:
Ana Mirco - Enf. Especialista
Fabio Pereira — Assistente
Técnico Casla Mentina Ribuiro
Sénia Lima - Enf. Especialista ATAN‘_}_i/Z,_O__&f
Data: 03/o¢/d028 Data:_ / _/ Data: __/ /







IEURA SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE

PORTUGUESA NS

b e (O | SANTA MARIA

SERVICO DE URGENCIA CENTRAL
Aita por Transferéncia inter-hospitalar de Doentes do Servigo de Urgéncia Central SUC.PM.002.00
Procedimento Multissetorial
Edicao Proxima Edi¢ao Péagina
N.200 | margo/2025 dezembro/2028 Pigina2de7
1. OBIETIVO

4,

Estabelecer um procedimento que normalize o processo de alta por transferéncia fisica do doente entre

o Servigo de Urgéncia Central {SUC) da Unidade Local de Satide Santa Maria (ULSSM} e outras instituicGes

hospitalares, sempre que a mesma determine uma transmissio de responsabilidade temporaria ou

definitiva sobre os cuidados de saiide a prestar™, apés ¢ episédio de urgéncia assegurando:

= O direito de acesso a informacdo clinica, respeitando o enquadramento iegal em vigor;

s Acontinuidade dos cuidados de saide necesséirios apés a alta do episédio de urgénda no SUC, zelando
pela prestacdo de cuidados de satide de qualidade;

+ O respeito pelos direitos e legitimos interesses dos doentes.

AMBITO DE APLICACAO

Este procedimento aplica-se a todos os profissionais do SUC envolvidos no processo de alta por
transferéncia inter-hospitalar de doentes {por ordem alfabética):

s Assistentes Sociais (AS);

e Assistentes Técnicos {AT);

¢ Enfermeiros;

« Médicos;

o Técnicos Auxiliares de Satde (TAS);

= Técnicos de Transportes de Doentes.

Fica excluido deste procedimento o retorno de doentes nao urgentes gue tenham vindo ao SUC da ULSSM
para realizacdo de observacdo e tratamento por especialidades especificas e retornem aos hospitais de
origem em menos de 24 horas.

. RESPONSABILIDADES

implementacio do Procedimento: Diretor de Servigo, Enfermeiro Gestor, Administrador Hospitalar do
SUC, Chefes de Equipa de Urgéncia, Chefes de Equipa de Enfermagem, Coordenadores e
subcoordenadores dos assistentes técnicos e assistentes sociais;

Monitorizacao da Implementacao: Nicleo de Gestdo da Qualidade do SUC;

Revis3do do Procedimento: Niideo de Gestdo da Qualidade do SUC.

SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS

AS — Assistente Sodial

AT — Assistente Técnico

CAC — Centro de Atendimento Clinico

CSP — Cuidados de Saude Primarios

EPD — Encarregado(a) de Protecio de Dados
ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas ldosas
ERS — Entidade Reguladora dz Satde

HSM — Hospital de Santa Maria

* ERS {2020} Regufamento n.2 96472020 - Transferéncia de utentes entre os estabelecimentos prestadares de cuidados de sadide -
Contributos e Pareceres
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MCDT — Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
PCE — Processo Clinico Eletrénico

PTM — Protocolo de Triagem de Manchester

RNU — Registo Nacional de Doentes

SQ — Servico da Qualidade

SGTD — Sistema de Gestao do Transporte de Doentes
SNS — Servico Nacional de Sadde

SUC — Servico de Urgéncia Central

TAS — Técnicofa} Auxiliar de Sadde

ULSSM — Unidade Local de Satide Santa Maria

UTD - Unidade de Transporte de Doentes

DEFINICOES E CONCEITOS

Alta Clinica: Decisio médica através da qual um doente podera sair do SUC, em func¢io do seu quadro
dlinico, efetivada através de nota de alta médica, conforme instruc3o de trabatho — Nota de alta médica,
registada no processo clinico eletrénico {PCE) do doente.

Alta de Enfermagem: Processo através do qual, apds ter alta dinica, o doente pode ter aita do ponto de
vista de cuidados de enfermagem.

Estabelecimento de origem’: o estabelecimento prestador de cuidados de saiide, do setor pitblico,
privado, caoperativo ou social onde é elaborado o primeiro plano de cuidados ao doente perante
determinada necessidade concreta de prestacio de cuidados de satde;

Estabelecimento de destino’: o estabelecimento prestador de cuidados de saiide do setor piiblico,
privado, cooperativo ou social para onde é transferidoe o doente para continuacio da prestacio de
cuidados de satde;

Carta de transferéndia’: o documento onde consta a ordem de transferéncia do doente, o motivo
subjacente i transferéncia, a informacao relativa a situac3o dinica do doente (incluindo, quando aplicavel,
informacdo quanto 3 existéncia de infecio com necessidade de isolamento}, o estabelecimento de
destino, o ponto de contacto no estabelecimento de destino responsavel pela aceitagdo da transferéncia,
o tipo de transporte, a designacio do pessoal e equipamentos necessarios, as terapéuticas que devam ser
asseguradas durante o transporte e a identificagdo do responsavel no estabelecimento de origem;
Transferénda’: o processo, temporario ou definitivo, de encaminhamento fisico do doente do
estabelecimento de origem para o estabelecimento de destino;

Pessoa significativa: pessoa a quem o doente escolthe deliberadamente que seja prestada informacio
clinica relevante, independentemente do grau de parentesco ou auséncia do mesmo.

Acompanhante de maior: responsivel pelo doente nos termos definidos em processo de maior
acompanhado.
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6. DESCRICAO
6.1. Enguadramento

O SUC da ULSSM, enquanto servico de acao médica de referéncia na prestacio de cuidados, necessita de

garantir a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados, a eficiéncia e o cumprimento legal,
definindo assim o presente Procedimento, salvaguardando a continuidade e adequacio dos cuidados.

6.2. Recursos

Recursos Informaticos: ALERT®, GlinttGH, SGTD, Excef Microsoft 365 protegido por password

individual;

Recursos Materiais: transporte de doente adequado 3 efetivacio da transferéncia;

Recursos Humanos: tedos os profissionais envolvidos no processo de alta por transferéncia do

doente {médicos, enfermeiros, TAS, AT, AS, Unidade de Transporte de Doentes {UTD) da ULSSM e
entidades de transporte de doentes mediante pratocole com a ULSSM).

6.3. Descri¢do:
Compete ac médico responsavel pelo doente no SUC:

Confirmar a existéncia de contactos dos acompanhantes registados para transmissio de informacdo
inerente ao processo de transferéncia;
Confirmar o hospital de referéncia do doente {por ordem preferencial: centro de hemodiilise,
seguimento relacionado com a patologia que motiva o internamento, inscricio no centro de satide e
morada no RNU);
Tomar a decis3o de transferéncia de um doente devendo ser fundamentada, sempre que se verifiguem
pelo menos 2 das seguintes situacdes':

o A condig¢io dinica do doente o justifique;

o Decorra de pedido expresso do doente;

o Da mesma resulte um beneficio para o doente.
Articular com o enfermeiro do setor onde o doente se encontra a ser assistido, de forma a agilizar o
processo, e a assistente social ou outro profissional da equipa multidisciplinar, caso tenham sido
envolvidos;
Preencher os campos respetivos da checldist (Anexo [} de alta por transferéncia inter-hospitalar e
anexa-la ao pedido de transporte {(Anexo H);
Informar o doente ou o seu representante legal, ou procurador de saiGde e os acompanhantes
devidamente registados no processo de admissido do doente, de forma presencial ou telefonicamente,
das razbes para a transferéncia inter-hospitalar de 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 telefonico, com o chefe de
equipa do hospital de destino sobre a necessidade de transferéncia do doente {descrever a situacio
clinica, expor os motivos e benefidos que motivam a transferéncia e confirmar a disponibilidade de
recursos para receber o doente};
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Apés aceitacdo da transferéncia pelo médico do hospital de destino, o0 médico do SUC deve confirmar
ao doente, ao seu representante legal, ou procurador de saide e/ou acompanhantes devidamente
registados sobre a aceitacdo de transferéncia.
Registar no PCE:
o Motivos e beneficios da transferéncia;
Quadro clinico do doente, incluindo hipdteses diagnadsticas e progndstico;

o
c Confirmacio da disponibilidade de recursos para receber o doente;

o Data e hora do contacto com o hospital de destino;

o Identificacio dos médicos responsaveis pela transferéncia de ambas as instituigbes, assim
como contactos telefénicos institucionais acessiveis. No SUC da ULSSM colocar
preferencialmente o contacto do chefe de eguipa respetive.

Elaborar uma carta de transferéncia, refatdrio clinico, exames médicos, diagndstico, informacdo sobre
tratamentos realizados e demais informac3o essencial ac caso clinico, de acordo com as orientacfes
constantes da Norma n.2 001/2017, de 8 de fevereiro de 2017, da Direc3o-Geral da Satde;

Efetivar, na aplicacio ALERT®, a “Alta Pendente” selecionando “Alta por transferéncia externa®,
seguido do Hospital de Destino;

Preencher a requisicio de transporte (Anexo II), adequado 2 efetivacdo da transferéncia;

Entregar ao enfermeiro do setor, o pedido de transporte, avaliando conjuntamente a necessidade de

acompanhamento adequada 3 situac3o clinica do doente.

Aquando de um pedido de transferéncia pelo doente para um hospital privado, o médico deve
selecionar no ALERT® “saida contra parecer médico”, assegurando que o doente assina o documento
comprovativo da sua decisdo (impress3o automdtica do ALERT®). O doente é responsavel por
assegurar o transporte inter-hospitalar. Deve ser acompanhado de um registo escrito {(no ALERT® deve
selecionar e escrever no campo “Alta do paciente / informag3o para outre médico”) sobre a sua
situagdo dinica, terapéutica efetuada e plano proposto, exames complementares de diagndstico
realizados (impressos em papel e CD em caso de exames imagioldgicos) e caracteristicas do transporte,

em caso de necessidade.

Compete ac Enfermeiro do setor:

o5

Avaliar o doente e conduir os registos de Enfermagem, de acordo com a instrug3o de trabalho para o
efeito;

Validar a informac3o constante na requisicio de transporte e aplicar conjuntamente com o médico
responsavel pelo doente o “Score de risco para o acompanhamento médico efou enfermeiro no
transporte secundério de doentes/doentes criticos do SUC” (Anexo IHl);

Preencher os campos respetivos da checklist alta por transferéncia inter-hospitalar (Anexo I};
Solicitar ao TAS do setor, 2 entrega da requisicio de transporte e da checklist alta por transferéncia
inter-hospitalar {Anexo I}, anexada & mesma, ao AT da SO do SUC;

Solicitar ao TAS do sector, 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 2 hora de ativacdo;
Quando informado da chegada da equipa de transporte pelo AT:

I

=5
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o Avalia o quadro dinico do doente e despista qualguer agravamento;
o Regista o momento de alta e quat a equipa que realiza o transporte (ex: Bombeiros de
Algés} no PCE;
o Confirma a correta identificacio, com a equipa de transporte:
# Do doente a transferir;
» Do envelope que contém a informac3o clinica;
> Da folha com os dados para inscri¢ao do doente na unidade de destino;
o Encerra o PCE ao ativar a “Alta Definitiva” na aplicacdo ALERT®,

Compete ao Assistente Técnico da SO do SUC:

Receber o formuldrio Requisicdo de Transporte {Anexo ll) devidamente preenchido pelo médico
assistente, conferindo a informac3do de alta pendente na aplicacio ALERT®;

Concluir a checklist de alta por transferéncia inter-hospitalar {Anexo I};

Efetuar o registo do pedido de transporte no Sistema de Gestao de Transporte de Doentes (SGTD);
No ficheirc Excel “registo_transpories suc”, registar a informacio relativa ac transporte do doente
de acordo com as opcdes pré-definidas;

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

No momento da alta efetiva, 20 ter conhecimento da chegada da equipa de transporte:

o Notificar o Enfermeiro do setor, da chegada da equipa de transporte;

o Acondicionar e entregar ao enfermeiro {ou ao TAS) do respetiva setor, em envelope
fechado, identificado com “ao cuidado da equipa clinica”, e com uma etiqueta de
identificacao do doente no canto superior direito, a documentagiio dinica completa,
nomeadamente:

» Impressio da Nota de Transferéncia;

» €D com exames de imagem realizados, apés requerer a sua impressio junto do
servigo de Imagiologia {quando aplicivel);
Impress3o de analises clinicas e ECG (quando aplicavel);

v

» A este envelope deve ser anexo um envelope AS que acondiciona a identificacio do
doente para admiss3o administrativa no hospital de destino. Deve ser agrafado de
forma a que oculte a etiqueta de identificacdo do envelope, permitindo, contudo, a
sua leitura se necessirio, de forma a minimizar a exposicio da identificacio do
doente, garantido a protecdo de dados e a seguranca na transferéncia do doente.

o Confirmar que a entidade transportadora tem conhecimento do hospital de destino;

o Entregar os valores espoliados (quando aplicivel) de acordo com o Regulamento
Hospitalar de Espélio;

o Informar a pessoa significativa sobre a saida do doente para o hospital de destino e
registar no campo “observacdes” da Alta Administrativa na plataforma GlinttGH®. Em caso
de tentativas de contacto sem sucesso devem ficar registadas as tentativas de contacto
{data, hora e nlimero contactado).

o Apoés a confirmac3o da alta médica na aplicacio ALERT®, registar a alta por transferéncia
na aplicacdo GlinttGH®, induindo:

S5 REX
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7 O nome da instituicio no campo “Destino”;

7 O médico responsivel pela alta por transferéncia no campo “Médico Alia”;

» A entidade transportadora que efetua o transporte do doente, no campo
“Transporte Alta”,

6.3.1 — Recolha e Arquivo

A checklist alta por transferéncia inter-hospitalar, fica no setor de onde o doente foi transferido até ao

final do turno, momento em que é recolhida pelo Enf.2 Chefe de equipa de Turno, que as enirega ao

Coordenador de Equipa Técnica, que as digitaliza e arquiva para posterior auditoria. O arquivo fisico

devera ser de pelo menos um ano, a eliminar apés auditoria e aprovacio dos seus resultados em NGQ.

6.4. Auditoria

Responsavel pelo planeamento de auditoria: Nideo de Gestao da Qualidade do SUC

Periodicidade: preferenciaimente semestral, no minimo, anual.

Operacionalizacio: andlise de amostra representativa dos processos de doentes transferidos para outras
unidades hospitalares.

. REFERENCAS BIBLIOGRAFICAS
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - SUC.MOD.003.00_Checkiist alta por transferéncia inter-hospitalar

ANEXO I — Requisicdo de transporte

ANEXO il — Score para a Determinacio do Nivel de Acompanhamento no Transporte inter-Hospitafar
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Esta checklist deve ser preenchida e assinada por todos os profissionais Etiqueta do Doente
envolvidos na transferéncia inter-hospitalar de um doente

A preencher pelo Médico Responsavel: L & — s g
O Confirmar a existéncia de contactos dos acompanhantes registados;” * o

0 Confirmar o hospital de referéncia do doente (por ordem preferendal centro de hemodmhse, segurmento
relacionado com a patologia que motiva o mternamento mscngao no centro de saude e morada no RNU)

{1 Tomara decisdaode transferencua de um doente devendo ser fundamentada sempre que se venﬁquem pelo menaos
2 das seguintes situagdes:

e A condigdo clinica do doente o justifique;
» Decorra de pedido expresso do doente;
e Da mesma resulte um beneficio para o-doente.

[0 Articular com o enfermeiro do setor, de forma a agilizar-o processo de transferéncia;

O Informar o doente ou o seu representante legal, ou procurador de saidde e os acompanhantes devidamente
registados no processo de admissdo do doente, de forma presencial ou teléfénica, das razbes para a transferéncia
inter-hospitalar do doente. Em caso de tentativas de contacto sem sucesso estas devem ficar registadas (data, hora
e nimero contactado); S |

[ Articularcom o chefe de equipa respetivo, o contacto, de preferéncia-telefénico, com o chefe dé‘e’quipa do hospital
de destino sobre a necessndade de transferencra do doente (descrever a s:tuagao clinica; ‘expor ‘0s motivos e

_beneficios que motivam a transferencna e confirmar a dlspomblhdade de recursos para receber o doente)

0 "'Apos aceltagao da transferéncia pelo médico do hospltal de destmo o médico do SUC deve confirmar ao doente
ao seu representante Iegal ou procurador de saude e/ou acompanhantes devidamente regustados sobre a
aceltacao ‘de transferéncia.

00 Registar no PCE: :

[0 Motivos e beneficios da transferéncia; s :
O .Quadro clinico do doente, incluindo-hipéteses-diagndsticas e progndstico;
0 . Confirmacao da disponibilidade de recursos’para receber o doente;
{1 Data e hora do contacto com o hospital de destino; ot
O ldentnﬁcagao dos médicos responsavens peIa transferéncia'de ambas’ s mstutuu;oes assim como
* contactos telefénicos institucionais acessiveis. No SUC da ULSSM colocar preferencnalmente o contacto
do chefe de equipa respetivo.

00 Elaborar uma carta de transferéncia, onde conste 0 relatono chnico exames medlcos dnagnostn:o informacdo
sobre tratamentos realizados e demats mformacao essencral ao caso clinico; _

O Efetivar, na aplicacdo ALERT®, a “Alta Pendente selecnonando “Alta por transferencna externa , seguido do Hospital
de Destino;

O Preencher a requisi¢do de transporte, adequado a efetivacdo da transferéncia; - 5. LR

O Entregar ao enfermeiro do setor, o pedido de transporte, avaliando conjuntamente a necessndade de

Assinatura e niimero da cédula profissional:

acompanhamento adequada a situac¢do clinica do doente. ;

SUC.M0D.003.00

Esta checklist devera digitalizada e arquivada numa pasta “Transferéncia Intér-hospitalar”
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A preencher pelo Enfermeira do setor:

Assinatura e niimero da cédula profissional:

Avaliar o doente e concluir os registos de Enfermagem, de acordo com a instrucdo de trabatho para o efeito; b?é

(]

0O Validar a informag&o constante na requisicdo de transporte e aplicar conjuntamente com o médico responsével pelo doente o
“Scare de risco para o acompanhamento médico efou enfermeiro no transporte secundario de doentes/doentes criticos do _@S
suc”;

0 Solicitar ao TAS do setor, a entrega de roupa espoliada {(quando aplicavel); w\(}

[1 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 ativacio;

O Solicitar ao TAS do setor, a entrega da requisi¢do de transporte e da checldist alta por transferéncia inter-hospitalar ac AT da
SO do SUC;

Quando informado da chegada da equipa de transporte pelo AT:
0 Awvaliao quédro clinico do doente e despista qualguer agravamento;
Regista 0 momento de alta e qual a equipa gue realiza o transporte (ex: Bombeiros de Algés) no PCE;

(]

00 Confirma a correta identificaco, com a equipa de transporte:

O Do doente a transferir;

O Do envelope que contém a informacao clinica;

0 Da folha com os dados para inscricio do doente na unidade de destino;
0 Encerra o PCE ao ativar a “Aita Definitiva” na aplicacdo ALERT®.

A preencher pelo Assistente Técnico da SO do SUC:

a

-

Assinatura e niimero mecanogréfico

Receber o formuldrio Requisicdo de Transporte devidamente preenchido pelo médico assistente, conferindo a informacdo de
alta pendente na aphcagao ALERT®;
Efetuar o registo do pedido de transporte no Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD),
No ficheiro Excel “registo_transportes_suc”, registar a informacao relativa ao transporte do doente de acordo com as opg¢des
pré‘—d'eﬁnidas;
Aos fins de semana, feriados e dias tteis entre as 20h e as 8h, contactar as entidades transportadoras de acordo com os
procedimentos instituidos na ULSSM.
No momento da alta efetiva, ac 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 setor, em envelope fechado, identificado com “ao cuidada da
equipa clinica”, e com uma etiqueta de identificacdo do doente no canto superior direito, a documentac3o clinica completa,
nomeadamente:

O tmpressdo da Nota de Transferéncia;

O €D com exames de imagem realizados, apds requerer a sua impressdo junto do servigo de imagiologia {quando

aplicével);

O Impressdo de analises clinicas e ECG (quando aplicavetl);
Anexar um envelope AS gue acondiciona a identificagio do doente para admissio 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 Espélio;
Informar a pessoa significativa sobre a saida do doente para o hospital de destino e regista-lo no campo “observacdes”.
Registar a alta por transferéncia na aplicag3o GlinttGH®, incluindo:

0 O nome da instituicdo no campo “Destino”;

O O médico responsével pela alta por transferéncia no campo “Médico Alta”;

0O A entidade transportadora que efetua o transporte do doente, no campo “Transporte Alta”.

SUC.MO0D.003.00

Esta checklist deverd digitalizada e arquivada numa pasta “Transferéncia inter-hospitalar”



REQUISICAO DE TRANSPORTE

Data de Prestagdo: 7 J

Hora da Prestacgdo: H

Servigo/Especialidade:

REPUBLICA SNS UNIDAE LOCAL DE SAUDE
éﬂ LORT e Q oA SANTA MARIA

SAGOE

ETIQUETA DO DOENTE

1. Tipo de Acto:

Ol Cirurgia de Ambulatorio ] consulta ] cuidados Continuados [J Internamento
1 mcoT O Urgéncia L] Transferéncias L] Tratamento

2. Planeamento:

Até a Data: / /

DSegunda—Feira DTerga-Feira Clauarta-Feira [JQuinta-Feira [1sexta-Feira [_1sabado DDomingo

N Prestacdes:

3. Cuidados de Satide de Forma Prolongada e Continuada (para Além dos 30 Dias)

[CIsim [INdo Justificacdo:

4. Cuidados de Satide de Forma Prolongada e Continuada {para Além dos 30 Dias)

1 Amb. individual - A1 com Maca

1 Amb. Transporte Mdltiplo - A2

L1 Amb. Tipo B - Socorro (suporte basico de vida)
L Amb. Tipo C - C. Cuidados Intensivos (amb. Medicalizada)

5. Justificacdao do Transporte

[ pificuldade de Orientagio

1 Transporte em Isolamento

[ inconveniéncia de locomogao na via publica e de modo préprio [] utente em cadeira de rodas

[ utente acamado

6. Acompanhamento Familiar

L1 sim L] ngo
[ Debilidade Mental
[] Défice de visdo vignificativo

Motivo:
[ Necessita de Acompanhamento permanente de 32 pessoa
[ problemas cognitivos

(] 1dade inferior a 18 anos [ surdez
7. Acompanhamento de Profissional de sadde
[ sim [ Nao Motivo:
8. Caracteristicas de Transporte
[ oxigénio [] ventilador O Aspirador 1 monitor
[ pesfibrithador U Seringa infusora O Suporte para soro [ Bipap
[] Maca coquille [] Maca pluma L1 plano duro ] colete cervical
1 kit parto




9. Justifica¢do Clinica

9.1 Cuidados prolongados e continuados (para além
dos 30 dias e sem necessidade de avaliar condigdo
econdmica) para as seguintes patologias/situacées:

9.2 Cuidados pontuais (até 30 dias e com insuficiéncia econémica
associada) para as seguintes patologias/situacdes:

[ Insuficiéncia renal crénica

] Doencas do foro oncoldgico

] Transplantados

[1 poentes de Cuidados paliativos a prestar
pela RNCP

] Reabilitacdo ao longo da vida, com 60%
incapacidade, de natureza motora

[ outra*

] Incapacidade igual ou superior a 60%

| Sequelas motoras de doengas vasculares

O Transplantes

L] insuficiéncia cardiaca e respiratéria grave

] PerturbagGes visuais graves

] Patologia do foro ortopédico

] Doenga neuromuscular de origem genética/ adquirida
OJ Patologia do foro psiquiatrico

] Patologia do foro oncoldgico

O Queimaduras

] Mulheres com gravidez de risco

] Doenga infecto-contagiosa que implique risco para a sadde
publica

[ Insuficiéncia renal crénica

[ paralisia cerebral e situagSes neuroldgicas afins com
comprometimento motor

[] Menores com doenca lilmitante/ameacadora da vida

10. Utente com Insuficiéncia Econdmica: 0] nso [0 sim Assistente Técnico
(a avaliar caso se tratem de condigBes clinicas registadas em 9.2 e resposta (nome)
"ndo" em cuidados de forma prolongada e continuada, n23)
(N2 Mec)
/ /
(Data)

11. Validag¢do Superior:

[] Doente com Insuficiéncia econémica em tratamento de fisiatria {(superior a 120 dias)*

{1 outra situacio clinica*:

Justificagdo:

Médico Prescritor

Diretor de Servigo

Conselho de Administragio

(nome) (nome) {nome)
(N2 Mec)
/ / / / / /
(Data) (Data) (Data)

B



HOSPITAL DE & Hospital

CENTRO HOSPITALAR
SANTAMARIA PulidoValente |

LISBOA NORTE, EPE

SCORE DE RISCO PARA ACOMPANHAMENTO

-:’_‘_':.l
\| F ;.i:‘\‘_:)

MEDICO E/OU ENFERMEIRO 7
NO TRANSPORTE SECUNDARIO %
DE DOENTES/DOENTES CRITICOS DO SUC

Adaptado de Etxebarria et al., Eur J Emerg Med, 1998, 5, p. 13-14 /

1.VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nio : 0 Nao - 0
Sim {tubo de Guedel) 1 Sum, deflnmvo 1
Sim {s& mtubado ou tragqueostomia recente} 2 Slm, pmvlséﬂo (ex:emo ou endocavitasio) 2
2. FREQUENCIA RESPRKI’ORIA 0. ESTADO DE CONSCIBICIA
FRentré 10 @ 14 /min 0
Escala deGlasgow =15 0
FRenmtre15e35/min - 11 cciaded gy ;
Apneia ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou fespiragio asgon>8
irregular o 2 BcaladeGlasgowsa 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10, S_UPOR'!E_]ECNICQ E FARMACOLOGICO
Nio : 0 Nenhum dos abaixo Indicados
Sim {Oxigencterapia) 1 Grupot - 1
Sim. iVentilagio Mecanica) 2 Naloxona
ey Corticosteroides
4. ACESSOS VENOSOS e
Nas - 0 . Manitol 2 20%
Acesso periférico 1 Analaesi;os 5
Acesso central em doente instével 2 Grupo i :
Inctrépicos -
5. AVALIACAO HEMODINAMICA Vasodﬂatédmes
Estivel - - 0
; Antiarritmicos
Moderadamente estivel frequer < 15mL/min) 1 B]':m'i;ms
Instével. Anotrapicos ou sangue) 2 Tmmboﬂﬂcos
4. MON"UR’ZACAO GO ECG Anﬂmmumante
Nio 0 Anestésicos Gerais
Sim tde;ejével) . 1 Dreno toracico e Aspiraio
Sim {fem doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nio .. 0
Sim, baixo risco * (e EAM 5 481) 1 TOTAL ...
sim, dtorisco * (e EAM < 48 h) 2
* Baixo risco = sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengao terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervengao terapéutica imediata.
Pomos M\rel - Velculo ) Equipa Monl‘torlu;io ' v Eq.llpamento
0-2 o e N . "
(apenas com 02 e linha £V} A | Ambulindanormal | Tripulante Nenhum Standard” ambulancia AMS
o sat. 0z, - Acima descrito + Mondtor
3”;‘:(5‘:"-‘ "".e’""“gy;‘;“' B | Ambulandanormal |  Enfermeiro . ECG,FC, de transporte,
i ¢ TA nio Irmasiva Injectivels + soros
Adma descrito + Ventilador
e Ambulinda - y -
27 o< 7 seitem com medicaizada Mdico + $aL.02, ECG, FCTA_ transporte, Material para a via
ONTUACEO 2 C ou helicoptero Enfermeiio eCapnografia aérea avancada, Desfibnifiador
P 5 Pt S se indicado COMm Pace. Seﬂngas e Bombas
ambulanc;a
perfusoras.

IN: Transporte de Doentes Criticos — Recomendag¢des, SPCI, 2008, p. 37
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