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1. Definicao

Liberac&o do paciente da instituicdo, especificamente a partir da data que ele sai do hospital.

2. Objetivo

Orientar os profissionais de enfermagem sobre acdes necessarias para otimizar a alta do

paciente sistematizando o atendimento.

3. Publico-Alvo

Equipe de enfermagem.

4. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Prontuario do paciente;

e Receituario medico;

e Exame médico e/ou encaminhamento médico (se for o caso);

e Resumo da alta com todas as informacgdes pertinentes;

e Presenca de um familiar ou responsavel legal pela crianca;

e Caneta azul ou preta;

e Medicacdes (caso seja de uso exclusivo do paciente ex: Esquema RIP ou TARV);

e Luvas de Procedimento.

5. Descricdo do Procedimento

1. Higienizar as maos (conforme POP 39);

Certificar-se de que a alta esté assinada pelo médico;
Identificar o paciente de alta hospitalar;

Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

o g bk w N

Realizar higiene no paciente, se necessario ou encaminha-lo para o banho de

aspersao junto com responsavel/acompanhante;
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7. Retirar acessos venosos, cateteres, demais dispositivos médicos;

8. Realizar troca de curativo e orientacdes de realizacdo do mesmo em domicilio;

9. Fazer devolugao de todos os medicamentos do paciente;

10. Verificar se o responsavel assinou o impresso de Sumério de alta (2 vias), sendo 1
para 0 mesmo e a outra para o prontuario (Anexo 9.1);

11.Verificar se o responsavel recebeu o impresso do Censo Hospitalar para apresentar
ao NIR (Nucleo Interno de Regulacédo) e liberacdo da saida do mesmo acompanhado
do responsavel legal (Anexo 9.2);

12. Solicitar o encaminhador para acompanha-lo caso seja necessario e possivel;

13.Fazer a anotacdo das orientagcdes no prontuario do paciente, registrando ainda as
condicdes clinicas, de higiene, estado geral do paciente e acompanhado pelos pais
e/ou responsaveis legais;

14.Comunicar ao NIR sobre a alta do paciente e solicitar que o0 paciente va ao setor para
entrega do Censo Hospitalar e retirada da pulseira de identificacao;

15. Higienizar as méos (conforme POP 39);

16.Calcar luvas de procedimento;

17.Retirar as roupas de cama colocando-as no hamper;

18. Retirar nebulizador, frasco de aspiracdo, macronebulizador e encaminhar ao carrinho
da CME;

19.Retirar o nome do paciente do quadro de identificacéo do leito e anexar ao prontuario;

20.Retirar luvas;

21.Higienizar as maos (conforme POP 39);

22.Solicitar junto ao servico de Higiene Hospitalar a desinfeccéo terminal do leito do
paciente;

23.Preparar o leito hospitalar adequadamente para a préxima internacao;
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6. Observacodes

. Redigir de forma clara e objetiva as orientagfes do plano de alta (se necessario). As
orientacdes do plano de alta devem ser individualizadas e elaboradas pelo enfermeiro ou
equipe multidisciplinar, de acordo com as necessidades de cada paciente;

. Em caso de alta condicionada (quando paciente sai para exame ou passar feriado fora do
hospital, porém com retorno programado), sugere-se que o leito seja mantido reservado e
seja feita comunicacao da reserva de vaga ao NIR.

. Em caso de alta por evasédo, a equipe médica, Servico Social e Psicologia devem participar
da ocorréncia. A avaliacdo do risco de vida para o paciente devera ser considerada e

esclarecida ao responsavel legal do paciente e, dependendo do caso, o Juizado da

Infancia e Juventude poderéa ser acionado.

7. Riscos

1. Comunicacgao nao efetiva;

2. Inseguranca quanto a continuidade do tratamento no domicilio;

8. Referéncias
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9. Anexos

9.1lmpresso de Sumario de Alta hospitalar (frente e verso):

Nome do Paciente: ovall

Fonte: Formuléarios Nas 2. IPPMG. 2018Fonte: Formularios Nas 2. IPPMG. 2018

9.2 Impresso do Censo Hospitalar:
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INFORMACOES PARA CENSO HOSPITALAR

NOME REGISTRO:
ENFERMARLA: LETO:
[ ar= [ ranstarénca externa
Local
|:| Obto Hora: |:| Enfermaria interditada até: /. J
[ vicenca e de dias: [ vefto reservado para procedimentos externos
[ transteréncia intema par=: [ owros:
i Leito:
Observagbes:
Data: /. / Assinatura:
Autorizacio de saida (reservade ao SAA/SAME — paciente 56 poderi ser iberade com assinatura do SAA)
Data:, . ]
TERMINOLOGIA
AMa- A sdico que determina o da i de assisténcia que vinha sendo prestada ao doente ate
© momento, por curs, melhors, inalteragio, a pedido ou wansferéncia O pacients poderi, caso necessirio, Taceber
o de inca, seja Do mesmo , em cuire ou no prépric demscilio. (Mimisténo
da Saids)

Censo hospitalar didirio - Contagem a cada 24 horas, do mimero de leftos ocupados. (Ministério da Saiide)
Leito hospitalar - cams destinada 3 intemnacio devm clisnte o hospital. (950 considerar como leito hospitalar os
leitos de observagio e os leitos de umidade de terapia intensiva). (Ministério da Saide)
Obito hospitalar - Obito gue se verifica no hospital, apés o registo do doente. (Mmistério da Saide)
in s _ Condicio da - meerdicio emitidn pela Comisso de Contrale de

Infieccio Hospitalar,
Leity para i ext - Lei i itam de

exsernos ao IPPMG e qus retornario ao Instinms, quando possivel, pars prosseguimanto da assisténcia

Outros - relatr, 5 o leito em quasto, nio previsto em nanhuen dos itens
anteriores.

Auerioe Bruns Lone ne 55— igoss UnAersitena —CEP. 21541912 — e a2 naire/

Fonte: Formularios Nas 2. IPPMG. 2018

Elaboracao: ENF Tavane Menezes Costa - COREN/RJ: 40949.

Revisdo: ENF Tainad Pessanha de Souza Silva — COREN/RJ: 341341.

Aprovacdao: Divisdo de Enfermagem (2019-2023).
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