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APRESENTACAO

A Assisténcia Farmacéutica, alinhada aos principios e objetivos do Sistema Unico de Satde, expressos na

Lei n? 8080/90, congrega a¢des que visam a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude em nivel
individual ou coletivo. Nela estdo incorporados procedimentos relativos a producdo, selecdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, prescricao e dispensa¢do de medicamentos, contando com a atuagdo de
profissionais de diferentes dreas. Assim, ndo se deve confundir com a Aten¢ao Farmacéutica, uma pratica
que diz respeito a relagdo Farmacéutico-paciente.

Independentemente da magnitude ou complexidade de um hospital, o medicamento e os correlatos sdo
insumos essenciais, sem 0s quais ndo é possivel garantir sucesso na assisténcia sanitaria ao paciente. A
farmacia, como unidade técnico-administrativa do hospital, deve estar preparada estrutural e
organizacionalmente para garantir a provisao das demandas institucionais.

Desse modo, a Farmacia da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia estabeleceu as normas e procedimentos
aqui relacionados, na busca de melhor cumprir suas prerrogativas, em harmonia com o que esta expresso
na Lei do Sistema Unico de Sautde, na Lei dos Genéricos, na Politica Nacional de Medicamentos e demais
regulamentacgdes preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, visando garantir a seguranga
e qualidade da assisténcia prestada ao paciente.



PREFACIO

O manual “MANUAL DE ORIENTACAO DE PRESCRICAO E USO DE SEDOANALGESICOS EM UTI
PEDIATRICA”, ao ser elaborado teve como objetivo dar diretrizes e orientacdes para garantir a seguranca
durante a terapia medicamentosa com medicamentos sedoanalgésicos, visando principalmente maior
seguranca, eficiéncia e agilidade no controle de fadrmacos, servindo ndo somente a instituicdo objeto deste
estudo, como também representando modelo para diversos hospitais em nosso pais.

O uso de medicamentos no contexto hospitalar é um sistema complexo, representado por um conjunto
de processos interdependentes, que envolve profissionais de diversas dreas de atuacdo no contexto da
saude, com saberes e praticas interligadas, as quais devem ser realizadas garantindo a seguranca dos
pacientes e a qualidade no processo assistencial, a fim de se evitar a ocorréncia de erros de medicacdo
relacionados a pratica profissional que possam causar prejuizos, danos, lesGes temporarias e
permanentes e até mesmo a morte de pacientes.

Diante disso, este manual apresenta, informacdes técnicas e farmacoldgicas, além de orientacdes quanto
ao uso adequado, risco e cuidados durante a terapia com sedoanalgésicos em Unidade de Terapia
Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um tema que atualmente vem ganhando énfase mundial, uma vez
que os relatos de ocorréncia de eventos adversos durante a terapia medicamentosa, sdo cada vez mais
evidentes nos servicos de salde, assim como ocorréncias de mortes provocadas por erros de medicacao.
A terapia medicamentosa no ambiente hospitalar envolve um grande potencial de risco, o que estd
fundamentalmente associado ao seu uso racional dos medicamentos.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) em resposta ao cenario de insegurancga nos servicos de
saude, langou em 2004 o programa Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente como diretriz a ser
adotada por todos os paises membros, visando minimizar os riscos e garantir a seguranga nos diversos
processos da prestacdo de servigos de saude em todo o mundo.

A Aliangca Mundial para a Seguranca do Paciente da OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
definiu problemas comuns no cuidado aos pacientes relacionados a falhas em prescricdes, erros na
dispensacao, distribuicdo, preparacdo e administracdo de medicamentos, recomendando solug¢Ges por
meio de protocolos operacionais baseados em evidéncias cientificas que previnem os erros de medicacao.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) erro de medicac¢do é definido como:
qualquer evento evitavel que pode causar ou induzir ao uso inapropriado de medicamento. Os erros ndo
envolvem somente o aspecto clinico dos pacientes, mas podem impactar em inimeros outros prejuizos
para a instituicdo, tais como: maior tempo de internacdo; necessidade de intervenc¢des diagndsticas e
terapéuticas; maior custo por falhas terapéuticas etc. As falhas no processo de utilizacdo de
medicamentos sdo consideradas importantes fatores contribuintes para a reducdo da seguranga do
paciente, por essa razdo, torna-se necessario identificar a natureza e determinantes dos erros como forma
de dirigir agGes para a prevengao, bem como adotar protocolos especificos.

Busca-se através deste manual, incorporar na cultura organizacional da FSCMP, principios que
visam reduzir erros relacionados aos medicamentos, promovendo acesso a informagées sobre os mesmos
e desenvolvendo padrdes internos que minimizem a probabilidade de falhas e aumentem as chances de
identifica-las, corrigindo-as antes de resultarem em prejuizo ao paciente.

Nesse sentido, objetiva-se incluir estratégias como a padronizacdo de processos, o uso de
recursos de tecnologia da informacao, educacao permanente e, principalmente, o acompanhamento das
praticas profissionais em todas as etapas do processo que envolve a cadeia medicamentosa.
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Uy

OBJETIVOS

Orientar praticas seguras e racionais durante a terapia medicamentosa com sedoanalgésicos.
Minimizar os riscos advindos do uso de medicamentos sedoanalgésicos, padronizando as praticas e
protocolos instituidos, propondo estratégias para garantir a seguranca do paciente durante a
terapéutica.

META

Realizar de forma adequada as etapas de preparo, conservacgao, uso e cuidados de medicamentos,
garantindo a segurancga do paciente durante a terapia farmacoldgica.

ABRANGENCIA— AMBITO, PONTO DE CUIDADO, LOCAL DE APLICACAQ

Deve ser aplicado em todas as unidades farmacéuticas e assistenciais do hospital, incluindo aqueles
em que os medicamentos sdo utilizados para a realizagdo de exames diagndsticos, profilaxia,
tratamento e/ou medidas paliativas.
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5 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS OU DE ALTA
VIGILANCIA

A lista de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia constantes na relagdo
de medicamentos padronizados pela instituicdo deve ser amplamente divulgada e periodicamente
atualizada. Nos materiais de divulgacdo devem constar as doses usuais e maximas dos medicamentos;
seus parametros de administragao, incluindo os dados de reconstitui¢ao, diluicdo, tempo de infusdo e via
de administra¢do; além de suas indicages terapéuticas, apresentagdes e concentragdes disponiveis.

Durante a fase de célculo para prescricado e analise farmacéutica da prescri¢do para dispensacao,
a dose de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigildncia deve passar por dupla checagem.
A prescricdo deve apresentar a sigla MAV (em letras maiusculas) ao lado dos medicamentos classificados
como de alta vigilancia.

6 PRESCRICAO E USO DE MEDICAMENTOS.

A prescricao de medicamentos é o documento formal, dotada de valor legal, que identifica os
agentes terapéuticos indicados pelo profissional habilitado, voltados a realizagdo de exames, profilaxia,
tratamento e/ou paliacdo. A ela, estdo legalmente vinculados aquele que prescreve, bem como os que
dispensam ou administram os medicamentos nela arrolados, responsabilizando-se perante o paciente e
a sociedade.

No Brasil, o ato de prescricdo é regido pelos seguintes marcos regulatorios:

= Lei n2 5.991/1973 — dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos,
Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da outras Providéncias.

= Decreto n? 793/1993 (Art. 3, inciso Il) — disciplina aspectos formais da prescricao, como a
legibilidade da letra, identificacdo por extenso dos medicamentos e procedimentos, uso de
nomenclatura e pesos oficiais, apresentacdo de posologia e duracao total do tratamento.

= Decreto n.2 3181/1999 - instrui sobre o medicamento genérico e as questdes relativas a sua
prescrigdao, entre outros assuntos.

= Resolugdo CFF n2 357/201 — dispGe sobre as Boas Praticas de Farmacia.

= Resolugdo 586/2013 — disp&e sobre a prescrigdo farmacéutica.

= RDCn2471/2021 - dispde sobre os critérios para a prescri¢do, dispensacgdo, controle, embalagem
e rotulagem de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos.

= Resolu¢do CFM n2? 1931/2009 — Cédigo de Etica Médica.

= Resolugdo do CFM N2 2.299/2021 - Regulamenta, disciplina e normatiza a emissdo de

documentos médicos eletrdnicos.

= Entre outros.

Desta forma, o ato de prescricdo deve obedecer as diretrizes legais, bem como o Protocolo de
Prescricdo, Uso e Administracdao de medicamentos vigente na Instituicao.
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6.1 Elementos Minimos

No corpo da prescri¢do destinada ao paciente pediatrico devem constar:

Nome completo da crianca

Registro

Peso

Idade gestacional

Idade pds-natal

Taxa de hidratacao

Nome do medicamento em sua forma genérica

Concentra¢do/Forma de apresentacdo

Dose

Método, via e local de administracdao

Frequéncia de administragdo

Nome do profissional prescritor

Obs.: Em todos os casos, a reconstituicdo (se houver) /diluicdo, a taxa/tempo de

administracdo devem ser especificados.

6.2 Diretrizes Basicas para a Elaboragdo da Prescricdo

A prescricdao deve ser redigida em vernaculo, por extenso, de modo legivel, observando a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais do Brasil. Prescricdes manuscritas devem garantir
legibilidade por toda a equipe multiprofissional. Prescritores com ma caligrafia devem digitar e imprimir
suas prescri¢cdes, quando sistemas informatizados ndo estdo disponiveis. Uma prescri¢ao ilegivel é um
risco prontamente evitavel para erro de medicacdo, ndo havendo justificativa plausivel para sua

ocorréncia.

A prescricdo ndo deve conter emendas ou rasuras. Além dos componentes minimos, devem
contemplar as seguintes diretrizes:

| — Identificacdo da instituicdo: deve ser elaborada em formuldrio especifico, padronizado pela Fundagdo
Santa Casa de Misericérdia do Pard, onde consta o nome da instituicdo.

Il — Dados do paciente: além do nome completo e registro do paciente (n2 do prontuario ou registro de
atendimento), devem contar sua localizacdo, (setor/clinica, enfermaria e leito), permitindo a gestdo,
referenciamento e rastreio dos elementos prescritos.
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A utilizacdo de nomes incompletos, expressdes ambiguas, abreviagées ou siglas deve
ser excluida da pratica cotidiana.

Il — Identificagcdo do prescritor: a prescricdo deve conter o nome completo do prescritor, seu nimero de
registro em conselho profissional e assinatura. Esse registro poderd ser manuscrito ou com a utiliza¢do de
carimbo. A identificacdo deve ser legivel e conferéncia autenticidade a prescrigao.

IV — Data de prescrigdo: é imprescindivel para conferir validade a mesma, pois assegura que esta em
conformidade com a avaliagao médica do dia em que foi emitida. Sua auséncia impede a dispensagdo e a
administracdo dos medicamentos.

A supressdo da data na prescrigdo esta relacionada a ocorréncia de varios erros de
medicacgdo, entre eles a permanéncia da utilizagdo de medicamentos por tempo inadequado
e a administragdao de medicamentos sem indicagdo para a condigdo clinica atual do paciente.

V — Ordem das medicag¢Oes: assegure-se de que a cronologia e ordem de administracdes seja clara e
inequivoca.

VI — Padroniza¢do de unidades: as especificaces de doses devem ser feitas em unidades de peso (p.ex.:
miligramas — mg; mg/kg etc.), evitando o uso de unidades comerciais (p.ex.: ampola, comprimido etc.).
Diluigbes devem seguir o mesmo principio (p.ex. espironolactona 25 mg + 10 mL de dgua destilada, via
oral). FragGes abaixo da unidade padrdo, devem ser expressas por escala decimal (p.ex.: 0,3 mL). Nao
utilizar zero terminal (p.ex.: 1,0 mL).

VIl - Instrucdo adequada sobre a medicac¢do: conforme as caracteristicas dos medicamentos selecionados,
a prescricdo deverd detalhar caracteristicas especificas para o preparo e/ou administracdo dos
medicamentos, como:

Identificacdo exata do medicamento ou formulagao prescrita;

b. Dados farmacéuticos: forma farmacéutica, concentracdo para administracdo e/ou dinamizacao;

c. Dados posoldgicos: dose, via de administracdo, frequéncia, intervalo entre doses, tempo de
infusdo, velocidade de administracdao, poténcia do fdrmaco, dose maxima diaria e duragdo do
tratamento;

d. Notificacdo de receita (cheque), conforme exigido pela portaria n2 344/1998, para os
medicamentos de uso controlado, contendo todas as informagdes citadas. As quantidades devem
ser expressas em algarismos ardbicos;

e. Sempre que necessario, instru¢des adicionais devem ser incluidas, a fim de garantir o adequado
preparo e administracdo do medicamento.

7 LEGIBILIDADE DA PRESCRICAO

Problemas na legibilidade da prescricao podem comprometer a comunicagdo entre prescritor e
demais profissionais de salde, sendo geradora importante de erros de medicacdo, sobretudo, a troca de
medicamentos com nomes parecidos.
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Quando a prescri¢cdo possui medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia, os erros
ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até fatais. Recomenda-se a utilizacdo de
prescricbes digitadas e eletronicas como forma de melhorar a legibilidade delas.

Nesses casos, recomenda-se, para a impressdo, o uso de formuldrios sem pauta, para evitar
erros de medicagdo ocasionados pelo encontro das linhas com letras e nimeros da prescri¢do.

O uso de impressdo frente e verso para prescricdo ndo é recomendado, pelo elevado risco de
omissdo (ndo cumprimento integral da prescri¢ao).

A utilizacdo de prescricdo pré-digitada é uma opc¢do que pode diminuir alguns tipos de erros de
medicacdo. A prescricdo manual pode levar a elevado nimero de erros, ainda que parte delas possa ser
legivel.

A prescri¢cdo carbonada ndo é recomendada. Se ndo tiver alternativa a prescri¢do carbonada,
deve-se verificar a legibilidade da informacdo que consta na segunda via. Nesse caso, sugere-se a
utilizacdo do papel ja carbonado produzido em gréfica para assegurar a adequada legibilidade e seguranca
da prescri¢do. E preciso, ainda, atencdo aos novos tipos de erros de prescricio, que podem ser
ocasionados devido a alteracdo na forma de prescri¢cdao (manuscrita, digitada, pré- digitada e eletrénica).

7.1 Uso de Abreviaturas.

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas, pois seu uso
aumenta a chance de erro de medicagdo. Caso seja indispensavel em meio hospitalar, a instituicdo deve
elaborar formalizar e divulgar uma lista de abreviaturas padronizadas, de modo a promover a adequada
comunicac¢do entre os membros da equipe de saude. Essa lista ndo deve conter abreviatura de “unidades”
(U) e “unidades internacionais” (Ul), utilizagdo de férmulas quimicas (KCl, NaCl, KMnO4 e outras) e nomes
abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros).

As abreviaturas “U” e “Ul” significando “unidades” e “unidades internacionais”,
respectivamente, sdo consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a administracdao de doses
10 ou 100 vezes maior do que a prescrita.

Desta maneira, deve-se abolir o uso de abreviaturas “U” e “Ul”, escrevendo a palavra “unidade”
por extenso no lugar de “U” ou “unidade internacional” no lugar de “Ul”. Caso exista padronizacdo de
abreviatura para via de administragdo, preferir o uso de “EV” (para endovenosa) em vez de IV
(intravenosa), em funcdo do risco de erro de interpretacdo do “IV’ como “IM”, sobretudo quando
associado a pouca legibilidade da prescricao.

7.2 Utilizacdo de Expressdes Vagas.

n o«

Expressdes vagas como “usar como de costume”, “usar como habitua

i

I”, “a critério médico”, “se

necessario” (sem indicacdao de dose maxima, posologia e condicdo de uso), devem ser abolidas das
prescrigoes.

Quando for preciso utilizar a expressao “se necessario”, deve-se obrigatoriamente definir: Dose;
posologia; dose maxima didria deve estar claramente descrita; e condicdo que determina o uso ou
interrupc¢ao do uso do medicamento.
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8 NOMENCLATURA DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a denominagdo comum brasileira e em sua auséncia
a denomina¢do comum internacional. Quanto a denominacao de fitoterapicos, observar a determinagao
da Denominag¢do Comum Brasileira de Fitoterapicos ou, quando omisso, utilizar a denominacdo boténica
acrescida da parte da planta utilizada.

8.1 Prescricdo de medicamentos com nomes semelhantes.

Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente na
instituicdo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que os diferencia e pode ser
utilizada letra maiuscula ou negrita. Exemplos de nomes semelhantes: DOPAmina e DOBUtamina;
ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA; VimBLASTina e VinCRIStina.

Os membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e/ou do Nucleo de Seguranca do Paciente
deverdo organizar lista de medicamentos com nomes semelhantes e/ou embalagens parecidas
selecionados no estabelecimento de saude e que possam ser fonte de erros, para divulgacdo entre os
profissionais da instituicao.

9 PREPARO DE DOSE E ADMINISTRACAO

O calculo das doses de medicamentos é fonte importante de erros graves e este problema pode
ser minimizado com a familiaridade do prescritor com o medicamento e com a conferéncia do calculo.

Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor antes da assinatura da
prescricao, tendo como referéncia o melhor nivel de evidéncia cientifica disponivel.

Para medicamentos cujas doses sdo dependentes de peso, superficie corporal e clearance de
creatinina, o prescritor deve anotar tais informagdes na prescri¢ao, para facilitar a analise farmacéutica e
a assisténcia de enfermagem.

Deve-se implantar a dupla checagem (na farmdacia e no momento do recebimento pela
enfermagem) das doses prescritas principalmente para medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia.

Nova dupla checagem deve ser feita pela enfermagem antes da administracdao do medicamento.
A dupla checagem é particularmente importante para medicamentos prescritos em Neonatologia,
Pediatria, Oncologia e Unidades de Tratamento Intensivo, principalmente no momento da administracao.

A prescricdo ambulatorial devera trazer a quantidade total de unidades farmacéuticas do
medicamento prescrito, que devera ser dispensada para o tratamento proposto.

As quantidades maximas de medicamentos prescritas devem obedecer a legislacdo vigente.
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9.1 Expressao de Doses

O sistema métrico devera ser adotado para expressar as doses desejadas. As unidades de
medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser eliminadas das prescri¢cdes, quando utilizadas
isoladamente para expressar a dose.

A utilizacdo da forma farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricdo deve
ser acompanhada de todas as informagdes necessarias para a dispensac¢do e administragdo segura.

A unidade de medida deve ser claramente indicada; e quando se tratar de microgramas, este
deve ser escrito por extenso.

Posologia, reconstituicdo, diluicdo, dose, via de administracdo e velocidade/tempo de
administracdo sao informacgdes de extrema importancia e devem constar na prescricdo médica a fim de
subsidiar os profissionais durante o uso de medicamentos.

Ao prescrever doses ou volumes com nimeros fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas
duas vias da prescricdo se a virgula estda bem-posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual a dose
de “2,5 mL” seja interpretada como “25 mL".

Nao utilize “ponto” em substituicdo a virgula, pois aumenta o risco de erro.

Para definir a concentragdo de um medicamento, o uso do zero antes da virgula ou ponto deve
ser evitado, pois pode gerar confusdo e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo: recomenda-se
prescrever "500mg" em vez de "0,5g", pois a prescri¢ao de “0,5g” pode ser confundida com "5g".

9.2 Posologia

Recomenda-se que a posologia desejada para o medicamento seja prescrita observando-se as
doses maximas preconizadas e a comodidade do paciente.

Dentro do possivel, recomenda-se prescrever medicamentos com menor nimero de doses
diarias, para maior comodidade do paciente e menores riscos de erro de administracdo.

9.3 Reconstituicdo/Diluicdo.

Para os medicamentos de uso parenteral: via endovenosa, via arterial, via intramuscular, via
subcutanea, hipodermdclise, via intratecal etc. a prescricao deverd conter informacgdées sobre o diluente,
tipos e volumes em ambas as fases da prepara¢do quando houver, assim como a velocidade e tempo de
infusdo (para endovenosos).

Sendo que a reconstituicdo e a diluicdo sdo etapas importantes devem ser realizadas
separadamente e vistas tecnicamente de modos diferentes; pois geram impactos sobre a estabilidade e
até mesmo a efetividade do medicamento, tendo casos em que as incompatibilidades levam a diminuicdo
ou mesmo a perda da acdo farmacoldgica.
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9.4 Concentracdo/Tempo/Velocidade de infusdo.

O tempo e/ou a velocidade de infusdo estdo associados a reacdes adversas, tal como a
“sindrome do homem vermelho” que ocorre com a infusdo rapida de vancomicina. E indispensavel,
portanto, a determinacdo do tempo/velocidade de infusdo na prescricdo, considerando-se a melhor
evidéncia cientifica disponivel, assim como as recomendagdes do fabricante do medicamento, evitando-
se a ocorréncia de eventos adversos passiveis de prevencao.

9.5 Via de administracgao.

A via (local em que o farmaco entra em contato com o organismo) e a forma de administracédo
(direta, intermitente, continua, sonda etc.) devem ser prescritas de forma clara, objetivando-se a
seguranca do paciente e seguindo-se as recomendacdes do fabricante e a existente na literatura para os
medicamentos de uso off-label.

Observacao: a concentragdo maxima de administragdao também se relaciona ao preparo e diretamente a
seguranca do paciente, assim como ao tipo (natureza) do acesso se periférico ou central, devendo-se
seguir os seguintes critérios determinados abaixo:

Quadro 01 — Recomendacgbes para Minimizacdo ou Prevengao de Dano Vascular

FLUXO SANGUINEO  OSMOLARIDADE

VASO pH DA SOLUCAO

(mL/min) (mOsm/L)
Veia Cava Superior 2000 >900 <50u>9
Veia Subclavia e/ou Veia Axilar proximal 800 500 - 900 <50u>9
Veias Basilica & Cefalica na parte superior do 40— 95 <500 5.9

brago
Fonte: Infusion Nursing Society

9.5.1 Via de Administracao dos Sedoanagesicos
. Endovenosa

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via de
administracdo + velocidade de infusdo + posologia + orientagdes de administracdo e uso.

Il. Uso Inalatério

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + via + dose (medicamento e diluente) +
posologia + orientacdo de uso.

9.6 Intervalo/Horario das Administracoes

O Institute for safe Medication Practices estabeleceu um conjunto de diretrizes sobre a correta
programacdo dos hordrios para administracdo de medicamentos em hospitais, dividindo os
medicamentos em criticos e ndo-criticos quanto ao horério:

Medicamentos de hordrio critico — Sdo aqueles cuja administracdo precoce ou tardia pode
causar danos a clinica do paciente ou efeito farmacolégico ineficaz. Neste quadro, recomenda-se
administrar os medicamentos na hora exata indicada ou dentro de 30 minutos antes ou apds o horario
programado.
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Medicamentos nao criticos — Sdo aqueles cuja administracdo precoce ou tardia ndo deve causar
danos ou efeito subterapéutico. Podem ser administrados dentro de 1 a 2 horas antes ou apds o horario

programado.

10 Informacgdes adicionais que devem constar em Prescrigao.

10.1 Alergias.

Deve-se registrar com destaque na prescricdo as alergias relatadas pelo paciente, familiares
e/ou cuidadores. O registro do relato de alergia na prescri¢do subsidia

adequada analise farmacéutica das prescri¢des e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim,
a chance da dispensacdo e administracdo de medicamento ao qual o paciente é alérgico.

As alergias do paciente devem ser registradas no sistema eletrénico e constar em todas as
prescricdes emitidas para o paciente.

10.2 Informacgdes importantes.

O prescritor deverd registrar na prescricdo qualquer informacgao que considere relevante para
que a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva, considerando-se os multiplos atores no processo
assistencial e a necessidade de informagdo completa, clara e precisa. E importante ressaltar que nas
prescricoes ambulatoriais, deverdao ser registradas todas as orientagdes sobre como utilizar o
medicamento, bem como as recomendac¢ées ndo farmacoldgicas devem constar também na prescrigdo.

11 Padronizacdao de Medicamentos.

A Instituicdo deve ter uma lista de medicamentos selecionados/padronizados considerando-se
critérios de efetividade, seguranca e custo. A padronizacdo deve ser homologada, publicada e divulgada
a todos os profissionais.

A prescricdo de medicamentos padronizados na Instituicdo aumenta a seguranga do uso, em
virtude da maior familiaridade dos prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses
medicamentos.

Outros beneficios da padronizacdo de medicamentos ainda observados sdo relacionados a
racionalizacdo do estoque, rastreabilidade e politica de compras.

12 MODIFICAGAO DA PRESCRICAO ATUAL OU VIGENTE.

Em prescri¢cdes hospitalares, o prescritor devera se certificar de que as alteragdes na prescri¢cdo
foram feitas de forma clara, legivel e sem rasuras. O prescritor deverd fazer as alteragées na primeira e
segunda via da prescrigao.

A suspensdo ou alteragdo na prescricdo de um medicamento somente na via disponivel para a
enfermagem pode: Acarretar erro na dispensagao e aumentar o risco de erro de administracao.
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12.1 Prescri¢des Verbais

As prescri¢cBes verbais devem ser restritas as situaces de urgéncia/emergéncia, devendo ser
imediatamente escritas no formuldrio da prescrigao apds a administracdo do medicamento. A prescrigao
verbal deve ser validada pelo prescritor assim que possivel. Quando a ordem verbal for absolutamente
necessaria, o prescritor deve falar o nome, a dose e a via de administracdo do medicamento de forma
clara. Quem recebeu a ordem verbal deve repetir de volta o que foi dito e ser confirmado pelo prescritor

antes de administrar o medicamento.

12.2 Pontos de Transi¢ao do Paciente.

Na transferéncia do paciente entre leitos, entre duas unidades internas da FSCMP e entre
instituicdes hospitalares distintas, as seguintes a¢Ges devem ser realizadas: Encaminhar resumo da
internagao e o prontudrio atualizado e organizado (transferéncia interna), bem como resumo de alta (em
caso de transferéncia externa, como forma de melhor orientar a nova equipe que prestara assisténcia ao
paciente. O prescritor devera elaborar detalhado histdrico do plano terapéutico medicamentoso do

paciente, podendo, para isso, contar com a participa¢do do farmacéutico.

Os pontos de transicdo dos pacientes no hospital, da admissao a alta, ou
mudanca de local de internagao, sdo considerados criticos, pois,
frequentemente, nessas mudangas, ocorre expressivo nimero de erros de
medicacdo, devido a informacgdes incorretas ou incompletas sobre os
medicamentos utilizados pelos pacientes, ocasionando principalmente a
omissdo ou duplicidade de dose.

Nos pontos de transicdo, especialmente na alta hospitalar, o paciente devera
receber uma prescri¢do contendo todos os medicamentos de que fara uso e as
recomendagdes necessarias a continuidade do tratamento, sendo recomendavel
a participa¢do do farmacéutico com orientagdes para o uso seguro e racional dos
medicamentos prescritos.

13 PRATICAS SEGURAS NA PRESCRICAO, USO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

13.1 Monitoramento para Prescricao Segura de Medicamentos.

O processo da prescricao deve estar padronizado e com o respectivo procedimento operacional padrao
escrito, atualizado, validado, divulgado e disponivel em local de facil acesso;

Mesmo que a prescricdo seja em meio eletronico devidamente parametrizado com informagdes técnicas,
as prescricGes devem ser analisadas e revisadas por farmacéutico antes de serem dispensadas, para isso
devera ser fornecida em prescricao todas as informacgGes necessdrias;

Os erros de prescricdo devem ser registrados em Registros farmacéuticos e notificados ao Nucleo de

Segurancga do Paciente.
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13.2 - Intervencgdes relacionadas a prescricdo médica.

As prescricdes médicas deverdo conter todas as informacgdes necessarias, a fim de garantir o uso
adequado do medicamento bem como permitir a andlise pelo profissional farmacéutico, o qual podera
realizar intervencdo farmacéutica propondo altera¢bes necessarias, caso seja identificado algum erro
e/ou incompatibilidade referente aos medicamentos prescritos, ou se a prescri¢cdo estiver em desacordo
com este protocolo.

Itens de verificacdo para a prescricdo segura de medicamentos.
Identificacdo do paciente;

Identificacdo do prescritor na prescri¢ao;

Uso de formulario de prescricdo/receitudrio padronizado da instituicdo;
Identificacdo da data de prescricdo;

Legibilidade;

Uso de abreviaturas;

Denominagdo dos medicamentos;

Avaliar as doses;

L R A R

Posologia, reconstituicdo, diluicdo, concentracdo maxima de administragdo, dose, via/acesso de
administracdo e velocidade/tempo de infusdo.

Quadro 02 — Sedoanalgésicos de alta vigilancia

RELACAO DE MEDICAMENTOS SEDOANALGESICOS CLASSIFICADOS COMO DE ALTA VIGILANCIA NA
INSTITUICAO

ANESTESICOS
Cetamina (cloridrato) — 50mg/ml, frasco/ampola, 10ml (MAV)
Propofol — 10mg/ml, ampola, 20ml (MAV)

SEDATIVOS:

Midazolam — 2mg/ml, solucao oral/gotas, 10ml (MAV)
Midazolam — 5mg/ml, ampola, 10ml (MAV)
Midazolam — 5mg/ml, ampola, 3ml (MAV)

ANALGESICOS OPIOIDES:
Fentanila (citrato) — 0,05mg/ml, ampola, 2ml (MAV)
Fentanila (citrato) — 0,05mg/ml, frasco/ampola, 10ml (MAV)
Morfina — 0,2mg/ml, ampola, 1ml (MAV)
Morfina — 10mg/ml, ampola, 1ml (MAV)
Morfina — 1mg/ml, ampola, 2ml (MAV)

Fonte: Guia de padronizagdo de medicamentos da FSMPA.

14 SUPORTE ELETRONICO PARA PRESCRICAO.

Recomenda-se a utilizacdo de programa informatizado para prescricdo de medicamentos com suporte
clinico que fornega minimamente informagdes sobre:

Doses maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia e/ou com indice terapéutico
estreito; InteracBes medicamentosas clinicamente significativas;, Alergias; Apresentacdes e
concentragdes padronizadas disponiveis na instituicdo.



Sedoanalgesia em UTI Pedidtrica: Manual de Orientagdo

= PrescricGes pré-digitadas podem aumentar a seguranga no uso de medicamentos e devem ser
adotadas quando possivel.

= Utilizar para impressdo formulario sem pauta, pois as linhas podem encobrir pontos e virgulas ou
transformar “0” em “8”, aumentando, assim, a possibilidade de erros.

= Caso haja necessidade de se implantar novo sistema de prescri¢do na instituicdo (prescri¢es pré-
digitadas, eletronicas e outras), o prescritor, farmacéutico e enfermeiro devem acompanhar o
processo de prescri¢cdo para identificar e corrigir erros decorrentes do uso do novo sistema.

14.1 IntervencOes Relacionadas a Prescricao e uso de medicamentos.

Cada membro da equipe de saude deve observar e avaliar a prescricdo médica para que o erro
de prescri¢cdo ndo alcance o paciente. Por outra parte, a farmdcia e a enfermagem devem ficar vigilantes
nos processos de dispensacdo, preparo e administracdo, de maneira que combata e evite o erro de
medicacdo. Atualmente existem novas tecnologias, como por exemplo, o uso de cddigo de barras para
verificacdo dentro de sistemas eletronicos que visam otimizar a aplicacdo dos medicamentos.

E de competéncia do servico de farmdcia realizar a andlise das prescricdes quanto a dose,
reconstituicdo, diluicdo e compatibilidades fisico quimicas dos medicamentos prescritos, mesmo que a
prescricdo seja eletronica e o sistema esteja parametrizado com informacdes técnicas.

a) Intervencgodes Especificas.

Apds a elaboragdo da prescricdo e aprazamento de hordrios de administra¢do, a prescri¢cdo
devera ser analisada pelo profissional farmacéutico que devera analisar os fatores relacionados ao uso do
medicamento, como dose, reconstituicao, diluicdo, intervalos de doses, incompatibilidades, interagdes,
entre outros fatores. Para isso o farmacéutico deverd ser informado e ter acesso a todos os dados
relacionados ao paciente, que possibilitem sua analise. Caso seja identificado algum erro e/ou risco
relacionado ao uso dos medicamentos prescritos, a equipe devera ser comunicada e orientada
adequadamente e o erro corrigido antes da liberagdo do medicamento e administragcdo do medicamento.

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os calculos de diluicdo e
administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de alta vigilancia.
REMOVER do estoque das unidades de internagdo os eletrdlitos concentrados (especialmente cloreto de
potassio injetdvel) e bloqueadores neuromusculares. Deverdo permanecer nas unidades de internagao
APENAS os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que sejam absolutamente
necessarios a assisténcia ao paciente.

14.2 Medidas Sugeridas para Aumentar a Seguranca do Paciente na Prescrigcdo e
Uso de Medicamentos.

Usar dois identificadores (nome e data de nascimento) para confirmar a identidade de um
paciente na admissao, transferéncia interna e antes do uso de medicamentos e da prestacdo de cuidados.
Em pediatria e neonatologia também deve ser utilizado o nome da mae da crianca.

Identificar o paciente conforme protocolo de identificagdo vigente na instituicdo.
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Confirmar a identificacdo do paciente de acordo com o protocolo de identificacdo do paciente
e na prescricdo médica, e confirmar a identificacdo no rotulo do medicamento, antes de sua

administragao.

Todos os medicamentos com uso de multidoses deverao ser identificados com data de abertura,

reconstituicdo e/ou dilui¢do.

Verificar rotineiramente a integridade das informacgdes nos locais e identificacdo do paciente

(ex.: pulseiras, placas do leito).

A Enfermagem devera desenvolver estratégias de capacitacdo para identificar o paciente e a
checagem da identificacdo, de forma continua, para todos os profissionais de saude.

A instituicdo devera possuir rotina para transferéncia interna e externa de pacientes e que
contemple a seguranca no processo de utilizacdo dos medicamentos na transicdao do paciente.

Verifique na prescri¢do o tipo de diluente recomendado e a via de administracdo. A Lavagem e
higienizacao das maos conforme protocolo vigente na instituicdo.

Dilua um medicamento de cada vez;

Jamais colocar sobre a bancada de diluicdo mais de um produto, evitando dessa forma que
ocorram erros e troca de medicamentos.

Implementar a pratica de verificacdo dos dez certos da terapia medicamentosa.

Certificar-se de que as informagdes sobre o processo de medicacdo estejam documentadas
corretamente.

Somente administrar medicamento se as duvidas forem esclarecidas.

Estabelecer protocolos institucionais de administracido de medicamentos e atualiza-los

periodicamente.

Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos por via intravenosa e

para outras vias que exijam esse tipo de técnica.

Registrar, conforme protocolo da instituicdo, todas as acbGes imediatamente apds a
administracdo do medicamento.

O enfermeiro deve supervisionar o preparo e a administracao de medicamentos realizados por
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Seguir o protocolo da instituicdo quanto ao preparo de pacientes para exames ou jejum que
possam interferir na administracao do medicamento.

Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, ndo administrar nem adiar a
administracdo de doses sem discutir conduta com o prescritor.

Registrar adequadamente a omissao de dose e comunicar ao enfermeiro.
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Evitar, dentro do possivel, interacées medicamento-medicamento e medicamento-alimento
quando realizar o aprazamento de medicamentos. Nesse caso o farmacéutico pode ser consultado.

Discutir a prevencdo das interagdes medicamentosas com a equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro, farmacéutico e nutricionista).

Seguir o protocolo institucional quanto a verificagdo das prescri¢cdes na passagem de plant3o.

Seguir o protocolo institucional quanto aos cuidados para que ndao haja a administracao de
medicamentos suspensos pelo médico.

Padronizar o armazenamento adequado e a identificacdo completa e clara de todos os
medicamentos que estdo sob a guarda da equipe de enfermagem.

Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de medicamentos, observando-se
0 parametro minimo e maximo de temperatura diariamente, dirimindo duvidas com o farmacéutico.

Organizar local adequado para o preparo de medicamentos, preferencialmente sem fontes de
distracdo e que permita ao profissional concentrar-se na atividade que esta realizando.

Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informagdes atualizadas e idoneas em caso de
duvidas sobre o nome do medicamento, posologia, indica¢des, contraindica¢des, precaucdes de uso,
preparo e administracao.

Utilizar instrumentos de medida padrdo no preparo de medicamentos (ex: seringas
milimetradas) para medir doses com exatidado.

Seguir os sistemas de identificacdo do paciente e do leito ou sala de medicagdo estabelecidos
nos protocolos institucionais.

Padronizar equipamentos como bombas de infusdo, limitando a variedade de op¢des. Seguir a
prescricdao de enfermagem para o uso de bombas de infusdo para administra¢do segura de medicamentos.

Levar ao local, no hordrio de administracao de medicamentos, apenas o que esta prescrito a um
Unico paciente, ndo fazendo uso de bandeja contendo diversos medicamentos para diferentes pacientes.

Preparar o medicamento imediatamente antes da administracdo, a nao ser que haja
recomendacado especial do fabricante para procedimento diferente.

Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que serdo armazenados
(com data e horario da manipulag¢do, concentragdo do medicamento, nome do responsavel pelo preparo
e validade).

Administrar medicamento por ordem verbal somente em caso de emergéncia, utilizando
método de dupla checagem para administracdo com registro por escrito da ordem verbal.

Registrar corretamente a administracdo do medicamento prescrito no prontudrio do paciente,
certificando que foi administrado ao paciente e evitando a duplica¢cdo da administragdao do medicamento
por outro profissional.
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Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa, registrando-os em prontuario e notificando-os a Geréncia de Riscos e/ou ao Nucleo de

Segurancga do Paciente.

Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendo administrado e qual a sua a¢do no

momento da administracao.

Devolver a farmacia as sobras de estoque de medicamentos ndo administrados, conforme fluxo

existente, pois estoques de medicamentos nas enfermarias é fonte importante de erros de administragao.

O processo de uso dos medicamentos (prescricdo, analise de prescricdo, dispensacdo e
administracdo) deve estar devidamente descrito em procedimentos operacionais padrdo, atualizados e
divulgados para os profissionais por meio eletronico e impresso.

Proporcionar aos profissionais de saide, anualmente, educacdo permanente e treinamento em

uso seguro de medicamentos.

Politica de incentivo a melhoria da seguranca do uso de medicamentos, centrado no trabalho
em equipe, notificacdo e ambiente ndo punitivo.

15 CHECK-LIST PARA ADMINISTRACAO SEGURA DE MEDICAMENTOS

15.1 Medidas sugeridas para aumentar a seguranca do paciente na administracdo
de medicamentos

Enfatizar a responsabilidade dos profissionais de saude na identificacdo correta de pacientes

antes da administracdo de medicamentos;

Usar dois identificadores (nome e data de nascimento) para confirmar a identidade de um
paciente na admissdo, transferéncia interna e antes do uso de medicamentos e da prestacdo de cuidados.
Em pediatria e neonatologia também deve ser utilizado o nome da mae da crianca;

Identificar o paciente conforme protocolo de identificacdo vigente na instituicao;

Encorajar o paciente e a familia a participar de todas as fases do processo de identificacdo e
esclarecer sua importancia;

Confirmar a identificacdo do paciente de acordo com o protocolo de identificacdo do paciente
e na prescricdo médica, bem como confirmar a identificagdo no rétulo do medicamento, antes de sua
administracao;

Todos os medicamentos com uso de multidoses deverao ser identificados com data de abertura,
reconstituicdo e/ou diluicdo;

Verificar rotineiramente a integridade das informacgdes nos locais e identificacdo do paciente
(ex.: pulseiras, placas do leito);

A Enfermagem devera desenvolver estratégias de capacita¢do para identificar o paciente e a
checagem da identificacdo, de forma continua, para todos os profissionais de saude;
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A instituicdo devera possuir rotina para transferéncia interna e externa de pacientes e que
contemple a seguranca no processo de utilizacdo dos medicamentos na transicdao do paciente.

Antes de iniciar o preparo do medicamento, leia atentamente os dados da prescricdao
medicamento e confira os dados do rotulo do medicamento com os dados da prescricdao. Em caso de
duvida consulte o farmacéutico;

Verifique na prescricao o tipo de diluente recomendado e a via de administracao;

Selecione previamente todo o material necessario para realizar a diluicdo do medicamento,
evitando que tenha que interromper o procedimento de diluicdo;

A Lavagem e higienizacdo das maos deverdo ser realizadas conforme protocolo vigente na
instituicao;

Dilua um medicamento de cada vez;

Jamais colocar sobre a bancada de diluicdo mais de um produto, evitando dessa forma que
ocorram erros e troca de medicamentos;

Jamais administrar um medicamento previamente diluido sem certificar-se de que este ainda
estd dentro do periodo de validade e que contém todas as informacgGes sobre sua diluicdo escritas na
etiqueta de identificacao;

Implementar a pratica de verificacdo dos dez certos da terapia medicamentosa;

Certificar-se de que as informagdes sobre o processo de medicacdo estejam documentadas
corretamente;

Somente administrar medicamento se as duvidas forem esclarecidas;

Estabelecer protocolos institucionais de administracido de medicamentos e atualiza-los
periodicamente;

Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar medicamentos por via intravenosa e
para outras vias que exijam esse tipo de técnica;

Registrar, conforme protocolo da instituicdo, todas as acbGes imediatamente apds a
administracdo do medicamento;

O enfermeiro deve supervisionar o preparo e a administracao de medicamentos realizados por
técnicos e auxiliares de enfermagem;

Seguir o protocolo da instituicdo quanto ao preparo de pacientes para exames ou jejum que
possam interferir na administracao do medicamento;

Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, ndo administrar nem adiar a
administracdo de doses sem discutir conduta com o prescritor;

Registrar adequadamente a omissdo de dose e comunicar ao enfermeiro;
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Adequar os horérios de administracdo dos medicamentos a rotina de uso ja estabelecida pelo
paciente antes da internacdo, sempre que possivel;

Evitar, dentro do possivel, interacées medicamento-medicamento e medicamento-alimento
qguando realizar o aprazamento de medicamentos. Nesse caso o farmacéutico pode ser consultado;

Discutir a prevencdo das interagées medicamentosas com a equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro, farmacéutico e nutricionista);

Seguir o protocolo institucional quanto a verificagdo das prescri¢cdes na passagem de plantdo;

Seguir o protocolo institucional quanto aos cuidados para que ndo haja a administracdo de
medicamentos suspensos pelo médico;

Padronizar o armazenamento adequado e a identificacdo completa e clara de todos os
medicamentos que estao sob a guarda da equipe de enfermagem;

Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de medicamentos, observando-se
0 parametro minimo e maximo de temperatura diariamente, dirimindo duvidas com o farmacéutico;

Organizar local adequado para o preparo de medicamentos, preferencialmente sem fontes de
distracdo e que permita ao profissional concentrar-se na atividade que estd realizando;

Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informagdes atualizadas e idoneas em caso de
duvidas sobre o nome do medicamento, posologia, indica¢des, contraindica¢des, precaucdes de uso,
preparo e administracao;

Utilizar instrumentos de medida padrdo no preparo de medicamentos (ex: seringas
milimetradas) para medir doses com exatidao;

Seguir os sistemas de identificacdo do paciente e do leito ou sala de medicagdo estabelecidos
nos protocolos institucionais;

Padronizar equipamentos como bombas de infusdo, limitando a variedade de op¢des. Seguir a
prescricdo de enfermagem para o uso de bombas de infusdo para administracdo segura de
medicamentos;

Levar ao local, no hordrio de administracdao de medicamentos, apenas o que esta prescrito a um
Unico paciente, ndo fazendo uso de bandeja contendo diversos medicamentos para diferentes pacientes;

Preparar o medicamento imediatamente antes da administracdo, a ndo ser que haja
recomendacado especial do fabricante para procedimento diferente;

Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que serdo armazenados
(com data e horario da manipulag¢do, concentragdo do medicamento, nome do responsavel pelo preparo
e validade);

Administrar medicamento por ordem verbal somente em caso de emergéncia, utilizando
método de dupla checagem para administracdo com registro por escrito da ordem verbal;
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Registrar corretamente a administracdo do medicamento prescrito no prontudrio do paciente,
certificando que foi administrado ao paciente e evitando a duplicacdo da administracdo do medicamento
por outro profissional;

N Y

Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa, registrando-os em prontuario e notificando-os a Geréncia de Riscos e/ou ao Nucleo de
Segurancga do Paciente;

Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendo administrado e qual a sua a¢do no
momento da administracao;

Devolver a farmacia as sobras de medicamentos ndo administrados, conforme fluxo existente
pois estoques de medicamentos nas enfermarias sao fonte importante de erros de administragao.

16 DEZ PASSOS NA ADMINISTRACAO SEGURA

Os dez certos ndao garantem que os erros de administracdao ndao ocorrerdo, mas segui-los pode
prevenir parte desses eventos, melhorando a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
durante o processo de administracdo de medicamentos.

Paciente certo

Técnica asséptica

Medicamento certo

Hora certa

Via certa

Dose certa

Compatibilidade medicamentosa

OrientagOes ao paciente

Direito de recusar o medicamento

Anotacgao certa

Paciente certo

Confirmar sempre o nome completo do paciente antes de administrar o medicamento e utilizar
no minimo dois identificadores para confirmar o paciente correto.

Nessa etapa, é importante que o profissional faca perguntas abertas e que necessitam de mais
interagao paciente-profissional;

Verificar se esse paciente corresponde ao: Nome identificado na pulseira (Neonatologia); Nome
identificado no leito; Nome identificado no prontuario.
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Importante: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o de
confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera conferir o nome do paciente descrito no leito e
prontuario, devendo, ainda, associar pelo menos mais dois identificadores diferentes.

Outra estratégia que auxilia a evitar a administracdo de medicamentos ao paciente errado, é
existir norma interna que evite, dentro do possivel, que dois pacientes com o mesmo nome fiquem
internados simultaneamente no mesmo quarto ou enfermaria.

16.1 Técnica Asséptica

As técnicas de assepsia sdo procedimentos destinados a criagdo de um ambiente esterilizado ou
asséptico (sem germes), principalmente por meio de esterilizacdo, para proteger os doentes das infec¢des

A esterilizagdo asséptica é diferente da antissepsia, que consiste na eliminagdo dos
microrganismos mediante recurso a agentes quimicos apropriados (os antissépticos), para impedir a
sepsia (infecgdo).

A técnica asséptica permite a criagdo de ambientes esterilizados, com o objetivo de evitar o risco
de infecgdes.

A técnica asséptica é necessaria sempre que exista qualquer processo que, potencialmente,
implique risco de infeccao.

As maos deverdo ser sempre lavadas antes e ap6s a realizagao dos procedimentos de preparo e
administracdao de medicamentos, conforme protocolo de lavagem e higienizacao das maos.

16.2 Medicamento certo
Conferir se o nome do medicamento que tem em maos € o que esta prescrito.
O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricdo antes de ser administrado.
Conhecer o paciente e suas alergias.
Conferir se ele ndo é alérgico ao medicamento prescrito.

Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com pulseira e aviso em prontuario,
alertando toda a equipe.

Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe, sejam eles reagdes
adversas, efeitos colaterais ou erros de medicagdo, devem ser registrados em prontuario e, notificados.

16.3 Forma farmacéutica certa:

Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via administracdo
prescrita.

Checar se forma farmacéutica e a via de administragdo prescritas estdo apropriadas a condicdo
clinica do paciente.
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Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administragdo prescrita junto ao
enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

A farmacia deve prestar orientacdo sobre diluicdo, preparo e administracdo de medicamentos,
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em especial atencdo quando é necessario realizar a trituracdo e suspensdo do medicamento para
administragdo por sonda nasogastrica ou nasoentérica.

Importante: alguns medicamentos sdo associacdes. Nesses casos, é necessario conhecer a
composicao dos medicamentos para identificar se o paciente ndo é alérgico a algum dos componentes do
medicamento.

16.4 Hora certa

Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administracdo seja feita sempre no
horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica.

Preparar o medicamento no hordrio oportuno e de acordo com as recomendac¢des do
fabricante, assegurando-lhe estabilidade.

A antecipacdo ou o atraso da administragao em rela¢do ao hordrio predefinido somente podera
ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.

16.5 Via certa
Identificar a via de administracdo prescrita.

Verificar se a via de administracdo prescrita é a via tecnicamente recomendada para administrar
determinado medicamento.

Lavar as maos antes do preparo e administracdo do medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infusdo foi estabelecida,
analisando sua compatibilidade com a via de administracdo e com o medicamento em caso de
administracdo por via endovenosa.

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a saude utilizados para sua
administracdo (seringas, cateteres, sondas, equipos e outros).

Identificar no paciente qual a conexao correta para a via de administragao prescrita em caso de
administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administracdo de medicamentos por via
parenteral.

Esclarecer todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou farmacéutico
previamente a administragdao do medicamento.

Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescri¢cdo diretamente com o prescritor.
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Importante: InformagGes sobre compatibilidade de medicamentos e produtos para a saude
utilizados na administracdo de medicamentos, deverdo estar disponiveis em manual ou em base de dados
para consulta no local do preparo ou se pode consultar o farmacéutico.

16.6 Dose certa
Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento.

Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencdo redobrada, conferindo
as duvidas com o prescritor sobre a dose desejada, pois podem redundar em doses 10 ou 100 vezes
superiores a desejada.

Certificar-se de que a infusdao programada é a prescrita para aquele paciente. Verificar a unidade
de medida utilizada na prescrigdo. Em caso de duvida consultar o prescritor e o farmacéutico.

Conferir a velocidade de gotejamento, a programacdo e o funcionamento das bombas de
infusdo continua em caso de medicamentos de infusdo continua.

Realizar dupla checagem dos cdlculos para o preparo e programacdo de bomba para
administracdo de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.

Medica¢Oes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser acompanhadas da dose,
posologia e condic¢do de uso.

Solicitar complementagdo do prescritor em caso de orienta¢des vagas, tais como “fazer se

i

necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”, para possibilitar a administragao.

Importante: Ndo deverdo ser administrados medicamentos em casos de prescrigdes vagas que
representem inseguranca no momento da administragao.

16.7 Compatibilidade Medicamentosa

As incompatibilidades Fisico-Quimicas sdo rea¢Ges que ocorrem quando da mistura de dois ou
mais medicamentos, ou de um medicamento com um veiculo durante o periodo de preparo, conservagao
e/ou administracdo as quais podem dar origem a alteragdes fisico-quimicas perceptiveis ou ndo. Por essa
razdo as prescricdes de medicamentos devem ser analisadas pelo farmacéutico antes da dispensacdo, a
fim de se identificar possiveis incompatibilidades e/ou riscos a seguranca dos pacientes.

16.8 Orientacgao certa ao Paciente

Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicagdo do medicamento, sua posologia ou outra
informacdo antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor.

Orientar e instruir o responsavel pelo paciente sobre qual medicamento estd sendo
administrado (nome), justificativa da indicacdo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de
acompanhamento e monitorizagao.

Garantir ao familiar do paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que serd ministrado, bem como sua indicagao,
sendo esse conhecimento Util na prevencao de erro de medicacéo.
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16.9 Direito de Recusar o Medicamento
O acompanhante do paciente tem o direito de recusar a administragdo do medicamento;

O profissional deve orienta-lo sobre o motivo da prescricio do medicamento e a importancia

deste para o tratamento;

Os casos de recusa devem ser registrados em prontudrio e o médico deve ser comunicado.

16.10 Registro certo

Registrar na prescricdo o hordrio da administracdo do medicamento. Checar o horario da

administracdo do medicamento a cada dose.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos,
cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o medicamento teve

o efeito desejado.

Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes (em intensidade e

forma) do esperado para o medicamento.
Deve-se manter clara a comunicacdo com o paciente e/ou cuidador.

Considerar a observacéo e relato do paciente e/ou cuidador sobre os efeitos dos medicamentos
administrado, incluindo respostas diferentes do padrao usual,

Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados (sinais vitais, glicemia capilar.).
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17 APENDICE

Para fins desse protocolo serdo adotadas as seguintes defini¢des:
AGULHA: dispositivo cilindrico oco de fixagdo destinado a administragao de formas farmacéuticas liquidas;

AMPOLA: recipiente fechado hermeticamente, destinado ao armazenamento de liquidos estéreis para uso por via
parenteral e cujo conteudo é utilizado em dose Unica;

ASSEPSIA- conjunto de meios usados para diminuir os germes patogénicos de uma determinada superficie;
ANTISEPSIA- remogao parcial dos micro-organismos da pele por agentes quimicos (tecidos vivos);

BIOEQUIVALENCIA — consiste na demonstracdo de equivaléncia farmacéutica entre produtos apresentados sob a
mesma forma farmacéutica, com idéntica composicdo qualitativa e quantitativa de principio (s) ativo (s), e que
tenham comparavel biodisponibilidade quando estudados sob um mesmo desenho experimental;

BIOISPONIBILIDADE — indica a velocidade e a extensao de absorgdo de um principio ativo em forma de dosagem, a
partir de sua curva concentragdo/tempo na circulacdo sistémica ou em sua excre¢do na urina;

BOLSA: recipiente de material flexivel utilizado para proteger ou conter uma ou mais doses de um medicamento
(ex.: parenterais de grande volume ou solugdo para irrigagdo);

DILUENTE: liquido utilizado na reconstitui¢do e/ou diluicdo de medicamentos;
DESINFECCAO- destruicdo dos germes sem necessariamente eliminar os esporos (bacteriostatico);

DEGERMAGCAO- remogdo ou reducdo das bactérias da pele, seja por meio de limpeza mecanica ou quimica (tecidos

vivos);
DROGA — substancia ou matéria-prima que tenha finalidade medicamentosa ou sanitaria;

ERRO DE MEDICACAO: é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa levar ao uso inadequado
de medicamento quando o medicamento se encontra sob o controle de profissionais de saude, de paciente ou do
consumidor, podendo ou ndo provocar danos ao paciente. Os erros de medicacdo podem ser relacionados a pratica
profissional, produtos usados na area de saude, procedimentos, problemas de comunicagao, incluindo prescri¢do,
rotulos, embalagens, nomes, preparacao, dispensacao, distribuicdo, administracdo, educagdo, monitoramento e uso
de medicamentos;

ERRO DE PRESCRICAO: erro de medicacio que ocorre durante a prescricio de um medicamento, em decorréncia
tanto de redagdo da prescri¢cdao, como do processo de decisdo terapéutica. O erro decisdo terapéutica pode surgir
de um desvio ndo intencional de padrées de referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas normalmente
reconhecidas, especificagGes técnicas dos medicamentos e legislagdo sanitaria. Um erro de prescricdo pode estar
relacionado a selecdio do medicamento (considerando-se as indicagGes, as contraindicagGes, as alergias, as
caracteristicas do paciente, as interacbes medicamentosas e outros fatores), a dose, a concentra¢do, o esquema
terapéutico, a forma farmacéutica, a via de administracdo, a duracdao do tratamento e orienta¢des de utilizagao,
assim como pela auséncia de prescricdo de um medicamento necessario para tratar uma doenca ja diagnosticada
ou para impedir os incidentes com outros medicamentos;

ERROS DE DISPENSACAO: pode ser definido como um desvio na interpretacio da prescricio, cometido pela equipe
da farmacia quando da realizagdo da dispensagdo de medicamentos para as unidades de internagdo ou na farmdcia
ambulatorial. Incluem também erros relacionados as normas e a legislagdo. Podem ser classificados em: erros de
conteudo, erros de rotulagem e erros de documentacao;
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ERROS DE ADMINISTRACAO: erro decorrente de qualquer desvio no preparo e administragdo de medicamentos de
acordo com a prescricdo médica, da ndo observancia das recomendagdes ou guias do hospital ou das instrugdes
técnicas do fabricante do produto. Considera-se, ainda, que ndo ha erro se o medicamento for administrado de
forma correta, mesmo que a técnica utilizada contrarie a prescricdo médica ou os procedimentos do hospital;

ESTERILIZACAO- é a eliminag3o total dos micro-organismos inclusive esporos e inativacdo de virus;

FORMA FARMACEUTICA: estado final de apresentacdo que os principios ativos farmacéuticos possuem apés uma ou
mais operagdes farmacéuticas executadas com a adi¢cdo de excipientes apropriados ou sem a adi¢do de excipientes,
a fim de facilitar a sua utilizacdo e obter o efeito terapéutico desejado, com caracteristicas apropriadas a uma
determinada via de administragdo.

FRASCO-AMPOLA: recipiente normalmente de formato tubular, para o acondicionamento de medicamentos
administrados por via parenteral, lacrados com material flexivel que deve ser perfurado para a administracdo do
medicamento.

INTERACAO MEDICAMENTOSA: resposta farmacoldgica, toxicolégica, clinica ou laboratorial causada pela
combinagdo do medicamento com outros medicamentos. Também pode decorrer da interagdo do medicamento
com alimentos, substancias quimicas ou doengas. Os resultados de exames laboratoriais podem ter sua
confiabilidade afetada por sua interacdo com medicamentos. A interacdo medicamentosa pode resultar em um
aumento ou diminuigdo da efetividade terapéutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos adversos.

MEDICAMENTO - produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico.

PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL: pé estéril destinado a adicdo subsequente de liquido para formar uma
solucdo. Preparado por liofilizagdo, um processo que envolve a remogdo de agua dos produtos pelo congelamento
a pressdes extremamente baixas.

PO LIOFILIZADO PARA SUSPENSAO INJETAVEL: pé estéril destinado a adicdo subsequente de liquido para formar
uma suspensdo. Preparado por liofilizagdo, um processo que envolve a remocdo de agua dos produtos pelo
congelamento a pressdes extremamente baixas.

PO PARA SOLUCAO INJETAVEL: pé estéril destinado & adicdo subsequente de liquido para formar uma solugdo.

PO PARA SOLUCAO PARA INFUSAO: pé estéril destinado a reconstituicdo para formar uma solucdo para uso por
infusdo. Essa solugdo é normalmente isotOnica com o sangue e utilizada principalmente para administragdo em
grande volume.

PRODUTO - toda substancia, mistura de substancias, vegetais ou parte de vegetais, fungos ou bactérias, que
sofreram ou ndo transformagdo, manipulagdo ou industrializacdo, e com possibilidade de ser ingerido ou
administrado a homem ou animal;

SOLUCAO INJETAVEL: solugdo estéril destinada a administracdo por injecdo.

SOLUCAO PARA DILUICAO: solucdio apresentada em uma forma mais concentrada e que deve ser diluida antes da
administragado.

SOLUCAO PARA DILUICAO INJETAVEL: solucdo estéril apresentada em uma forma concentrada e que deve ser diluida
a um volume determinado e com um liquido adequado antes da administragao.

SOLUCAO PARA INFUSAO: solugéio estéril que cumpre todos os requisitos para ser administrada por infusdo. Esta
solugdo é normalmente isotdnica com o sangue e utilizada principalmente para administracdo em grande volume;
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SISTEMA FECHADO: sistema de administragao de solu¢des parenterais que, durante todo o preparo e administragao,
ndo permite o contato da solu¢cdo com o meio ambiente.

SUBSTANCIA — qualquer agente quimico que afeta o protoplasma vivo;

PREPARACAO MAGISTRAL — preparacdo que contém substancia farmacéutica, de elaboracdo oficinal, com
formulagdo e quantidades elaboradas de acordo com prescrigdo médica, apresentada em embalagem individual;

USO SEGURO DE MEDICAMENTOS: inexisténcia de injuria acidental ou evitdvel durante o uso de medicamentos. A
utilizacdo segura engloba atividades de prevengao e minimizagdo dos danos provocados por eventos adversos que
resultam do processo de uso dos medicamentos

SISTEMA FECHADO: sistema de administragao de solu¢des parenterais que, durante todo o preparo e administragao,
ndo permite o contato da solu¢cdo com o meio ambiente.

QUADRO DE SIGLAS

| TERMO TECNICO SIGLA
Agua Destilada AD
Ampola AMP
Bomba de Infusdo BI
Diluente Especifico DE
Frasco FR
Grama (s) g
Intravenoso v
Medicamento de alta vigilancia MAV
Micrograma (s) Mcg
Miliequivalente (s) Meq
Miligrama (s) Mg
Mililitro(s) mL
Refrigeragao (4-8°C) RF
Solugdo Fisioldgica 0,9% SF
Solugdo Glicosada 10% SG10
Solugdo Glicosada 5% SG5
Solugdo Glicofisioldgica SGF
Temperatura Ambiente (15-30°C) TA
Unidade U

Unidade internacional Ul
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