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1. OBIJETIVO

° Divulgar a lista geral dos medicamentos potencialmente perigosos (MPP) utilizados na instituicdao
(APENDICE A).

° Normatizar a prescricdo médica por meio eletrénico e a identificagdo dos MPP na prescricao médica.
° Normatizar as condutas de seguranca na identificagdo e na dupla checagem dos MPP pelo Setor de

Farmacia Hospitalar (SFH) nos momentos da separagao e da dispensac¢ao, conforme solicitacdo e triagem
da prescricdo médica.

° Normatizar as condutas de seguranc¢a na dupla checagem pela enfermagem nos momentos do
preparo e da administracdao dos MPP pactuados que foram prescritos pelo médico.

° Dar suporte tedrico e operacional as capacitagcdes em educa¢do permanente.

° Definir responsabilidades.

2. JUSTIFICATIVA

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também chamados de medicamentos de alta
vigilancia, sdo aqueles que apresentam grande risco de provocar danos significativos aos clientes em
decorréncia de falhas no processo de sua utilizacdo. A implementacao de estratégias para a prevencao de
eventos adversos envolvendo medicamentos sdo altamente recomendadas, sendo a dupla checagem, que
consiste na conferéncia e no registro dos dados do cliente e do medicamento por dois profissionais, de
modo independente (sem interferéncia) e simultanea (a0 mesmo tempo), uma das barreiras de seguranca
utilizadas para identificar e minimizar os erros.

Sendo assim, o presente Protocolo apresentard as estratégias de seguranga para o uso seguro dos
MPP, baseadas nas recomendacdes do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP,
2019) e no contexto institucional, com as finalidades de:

v' Implantar barreiras para preven¢do de eventos adversos no cliente advindos do uso inseguro de
medicamentos potencialmente perigosos (MPP).

v Identificar as falhas de processo antes da ocorréncia do evento adverso no cliente (quase erro).
v' Tornar os erros visiveis, para implementacdo de estratégias de melhoria.

v" Minimizar as consequéncias do erro, caso ocorra.

Para tanto, a principio, foi necessario identificar os processos de maior risco a ocorréncia de erros
entre os MPP mais prescritos na instituicdo, para reduzir os pontos de controle do processo de dupla
checagem referentes as etapas de preparo e de administracdo, para assim elevar a eficiéncia dessa
medida.

Algumas outras importantes estratégias de seguranca fazem parte de investimentos no emprego
futuro de tecnologias que permitam e facilitem a identificacdo desses MPP ja na prescricdo médica, bem
como a checagem automatica e a implantacdo de um sistema de prescri¢cdo eletronica com suporte clinico
e incorporacdo de alertas de seguranca (dose maxima, incompatibilidades entre medicamentos e
solucdes; orientacOes especiais e outros).

3. AMBITO DE APLICACAO
e Unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM).
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4. PUBLICO ALVO

Clientes pediatricos e adultos em uso de MPP na instituigao.

5. PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Escriturdrio/Recepcionista Hospitalar, Farmacéutico, Médico e Auxiliar/Técnico em
Enfermagem e Técnico em Farmacia.

6. NORMAS
° Os MPP disponiveis nesta instituicao estao listados no apéndice A.

° A prescricao médica devera ser realizada eletronicamente pelo Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHUX), disponivel em todas as unidades do HC-UFTM.

° Todos os MPP padronizados na instituicao possuem em seu cadastro no AGHUX a inserc¢ao da sigla
“MPP” incorporada a Denominagdao Comum Brasileira do medicamento a fim de identificacao.

° A implementag¢ao do processo de identificagao e dupla checagem dos MPP pelo SFH nos momentos
de separacgao e dispensacao se aplicara a listagem geral dos MPP.

° A implementacdo do processo de dupla checagem pela enfermagem nos momentos de preparo e
de administracdo se limitard aos MPP pactuados, listados abaixo:

v' Drogas vasoativas endovenosas (Nitroglicerina, Nitroprusseto de Sddio, Norepinefrina,
Vasopressina, Epinefrina, Milrinona, Dopamina e Dobutamina);

<

Analgésicos opioides endovenosos (Fentanil, Morfina e Nalbufina);

<\

Antiarritmicos endovenosos (Lidocaina e Amiodarona);

v Eletrdlitos endovenosos (Cloreto de potassio concentrado 19,1%; Cloreto de sédio hipertdnico
20%; Sulfato de magnésio 10% e 50% e Glicose hipertonica 25% e 50%);

Sedativos endovenosos (Dexmedetomidina, Midazolam e Propofol);

<

v' Bloqueadores neuromusculares endovenosos (Suxameténio, Pancurénio, Cisatracurio e
Rocurénio);

<\

Nutricdo parenteral;

<

Quimioterapicos antineoplasicos de uso oral e parenteral;

v"Insulinas subcutaneas e endovenosa (NPH - Insulina Humana Recombinante; Regular; Glargina;
Glulisina e Lispro);

v" Anticoagulantes (Varfarina, Heparina n3o-fracionada e Heparinas de baixo peso molecular);
v" Tomboliticos (Alteplase);
v' Antiagregante plaquetdrio (Tirofibana e Clopidogrel).

° A avaliacdo de desempenho das estratégias de prevencao de erros devera ser monitorado por meio
de indicadores e de auditoria interna.

o As normatizagOes para o uso seguro de MPP serdao apresentadas com a descricao de agdes nos
momentos da prescricdo médica, da dispensdo, do preparo e da administracdo do MPP.
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Prescrigdo Médica do MPP

° Os MPP deverao ser prescritos de acordo com protocolos clinicos e avaliados quanto as interagdes

e as incompatibilidades em Y com outras medicagdes. Consultar tabela institucional disponivel no link
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/gestao-a-vista/gerencia-de-atencao-a-
saude/setor-de-farmacia-hospitalar/publicacoes/planilhamedicamentos-2020.xlsx

v Na prescricdo médica eletrénica do MPP, devera constar os dados do cliente, do prescritor e do
medicamento, com uso de siglas, somente, se padronizadas na instituicdo, e sem abreviagdes.

v’ Identificagdo do cliente: nome completo; nimero do prontudrio; data de nascimento; validade
da prescricao.

\

Identificacdo do prescritor: nome completo e nimero de registro do conselho profissional.

v Identificacdo do medicamento: nome genérico e concentracdo do medicamento; forma
farmacéutica; dose; diluente e volume de diluicdo; via de administracdo; tempo de infusdo;
aprazamento ou horario; dura¢do do tratamento e orientagdes de uso ou observacdes.

Consultar o protocolo “Segurancga na prescricdo, dispensacdao e administracdo de medicamentos”

disponivel no link www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.UDIS.001SegurancanaPrescricaoDispensacaoeAdministracaodeMedicamentosversao3.pdf

v Identificacdo do MPP na prescri¢io médica: todos os medicamentos classificados como MPP
apresentardo atrelados automaticamente a Denominacdo Comum Brasileira (principio ativo) a
sigla “MPP” para sua identificacdo na prescricao eltronica, conforme exemplo abaixo:

(MPP) Nome do Principio ativo

Separacgdo e Dispensacdo dos MPP pelo Setor de Farmdcia Hospitalar

° Os MPP deverao estar segregados em dispensarios, identificados com a técnica de diferenciacdo de
nomes de medicamentos semelhantes com letras mailsculas (exemplos: EPINEFrina; EFEDrina;
ETILEfrina; NOREPinefrina) e etiquetados e/ou com invdlucros com cores que sinalizam alerta.

v" Embalagem e/ou etiqueta vermelha - MPP sélidos e o Cloreto de potassio 19,1% injetével

v' Embalagem e/ou etiqueta amarela — MPP injetéveis fracionados manualmente.

v' Embalagens contendo simbolo e tarja colorida que identificam o MPP fracionados na
unitarizadora.

=
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. O processo da dupla checagem devera ser realizado por dois profissionais (farmacéutico ou técnico
em farmacia) no momento de separacdao, de forma independente e simultanea, e automaticamente
através do registro de dispensacdo por cddigo de barras pelo AGHUX.

° Os MPP deverdo ser dispensados as Unidades Assistenciais identificados com as etiquetas e/ou
invélucros com simbolos e/ou cores que sinalizam alerta. Informacg&es adicionais sobre a identificacdo dos
MPP adotados pela instituicdo podem ser encontradas no Informativo Medicamentos Potencialmente
Perigosos, disponivel em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/painel/gas/dadt/sfh/sfh - aba Publicagdes.

° Os MPP classificados como psicotrdpicos segundo a Portaria N2344 ndo serdo dispensados se prescritos com
a informacgdo “a critério médico” ou “se necessdrio” em consonancia com a rotina operacional padrdo “Prescricao,
dispensac¢do, armazenamento, administracdo e devolugdo de medicamentos entorpecentes e/ou psicotrdpicos”,
disponivel em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-padrao/rotinas-operacionais-padrao/rop-udis-

001 prescricao _dispensacao _armazenamento administracao e devolucao de medicamentos entorpecent

es e ou_psicotropicos.pdf

Preparo e Administragdo dos MPP pela Enfermagem

) Os MPP recebidos pelo SFH deverdo ser conferidos e armazenados/acondicionados em local
especifico no posto de enfermagem, seja em caselas organizadas por enfermaria/leito, armario de
psicotrépicos ou em geladeira, se termoldbil. Os MPP deverdo ser mantidos em suas embalagens que
sinalizam alerta (cores vermelha ou amarela) até o momento de seu preparo.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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° A listagem dos MPP pactuados para a realizagdao da dupla checagem nos momentos de preparo e
de administracao devera estar disponivel no posto de enfermagem, preferencialmente, exposta préoxima
ao local de preparo dos medicamentos.

° O processo da dupla checagem devera ser realizado por dois profissionais nos momentos de preparo
e de administracdo do MPP, de forma independente e simultdnea. Compde-se de dois MOMENTOS:

1. Conferéncia dos dados da prescricao médica e do MPP no momento do PREPARO.
2. Conferéncia da identificacdo do cliente com os dados do medicamento preparado e da
prescricio médica no momento da ADMINISTRACAO.

° Os profissionais da unidade assistencial que poderdo participar na dupla checagem dos MPP
(profissional colaborador), nos momentos de preparo e de administracdo, junto ao profissional
responsavel, serdo o enfermeiro, o farmacéutico clinico, o médico ou o auxiliar/técnico em enfermagem.

° Os dados do cliente e do MPP a serem duplamente checados no momento do preparo e da
administragdo serdo:

v Dados do cliente: nome completo, nimero do Registro Geral Hospitalar, data de nascimento e
quarto/enfermaria/leito. Confrontar os dados contidos na pulseira, na placa a beira leito, na
prescricdo médica e, quando possivel, pela apresentacdo verbal do cliente/acompanhante).
Consultar o protocolo multiprofissional institucional “Identificacao do Cliente”.

v' Dados do medicamento: nome, dose prescrita, hordrio, diluente, vazdo, volume, via, tipo de
dispositivo (cateteres gastricos, enteral, vesical, intravascular central ou periférico e outros) e
método de infusdo do medicamento (bomba de infusdo; equipo de micro ou macrogotas; bomba
de seringa; seringa). Confrontar os dados da prescricdo do medicamento e do rétulo/identificagdo
do medicamento preparado.

e  Oregistro da dupla checagem do MPP sera no formulario de registro de enfermagem e na prescri¢ao
médica — frente (profissional responsavel pelo preparo e administracao) e verso (profissional colaborador
gue participou da dupla checagem).

e O preparo e a administracao dos medicamentos deverao seguir os “13 certos”:
Paciente certo
Medicacao certa
Dose certa
Hora certa
Via certa
Registro certo
Motivo certo
Resposta certa
Orientacao certa
. Forma farmacéutica certa
. Verificacdo certa (checar antes da administracao)
. Alergia certa
13. Direito de recusar do paciente

LN WNR

R
N 2 O

e Nao é recomendado o preparo de medicamentos de diferentes clientes ao mesmo tempo pelo
mesmo profissional e/ou preparo simultdneo de medicamentos de diferentes horarios, assim como a
administracdo de medicamentos preparados por outro profissional, exceto a nutricdo parenteral e os
guimioterapicos antineopldsicos.

e  Os MPP preparados deverdo ter o seu involucro/recipiente (seringa, copo descartavel, blister, frasco

Universidade Fedaral
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e outros) identificados com os dados do cliente (hnome completo, Registro Geral hospitalar e nimero do
quarto/enfermaria/leito) e do medicamento (nome do medicamento, horario de administragao,
dosagem, via de administragdo e, se for o caso, a vazdo), por meio de etiqueta/fita adesiva.

o Os MPP preparados para infusdo lenta ou continua por meio de bomba de infusdo continua (BIC),
bomba de seringa ou por gotejamento gravitacional deverao ser identificados com rétulo padronizado na
instituicdo. O rétulo de soro padronizado deverd estar preenchido com: data e hora do preparo; nome
completo do cliente, sem abreviatura; enfermaria/leito; data de nascimento; descri¢do do medicamento
— soluto-solvente-volume-vazao; primeiro nome do profissional e carimbo. A BIC devera ser identificada
com o nome do MPP.

° As BIC com solugdes parenterais e com dieta enteral em cursos deverdo estar posicionadas distantes
uma da outra, preferencialmente, em lados opostos do cliente.

° Quando houver mais de um medicamento a ser infundido no mesmo acesso venoso, cada equipo
devera ser identificado com uma fita adesiva com o nome do medicamento em local mais préximo
possivel dos injetores (ver imagem 1).

° Todos os profissionais de saude deverdo ser responsdaveis pela notificacdo de ndo conformidades
gue possam acarretar near miss (quase erro) e eventos adversos a saude no Aplicativo de Vigilancia em
Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares (VIGIHOSP).

° Os profissionais envolvidos devem conhecer os riscos associados aos MPP pactuados,
especialmente quando estes sdo preparados ou administrados de forma incorreta, a fim de prevenir
inconformidades e outras ocorréncias adversas. Recomenda-se a consulta ao Apéndice B —
“Apresentacdo de alguns riscos dos MPP pactuados quando prescritos, preparados e administrados
incorretamente”.

flm portante: \

v" Os MPP, assim como outras classes de medicamentos, que ndo forem administrados por
motivos justificaveis, deverdo ser segregados e disponibilizados para recolhimento da
farmacia no periodo da manha (entre 7h e 8h) e no periodo da tarde (entre 17h-18h) ou
encaminhados a farmacia responsdvel pelo atendimento da unidade asistencial. Proibida
estocagem no posto de enfermagem.

k v" Atentar aos momentos de higieniza¢do das mdos em todas as etapas de uso do MPP. /

L
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7. PLANO DE TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

Prescricao Médica do MPP

AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE
e Realizar a prescricdo eletrénica do MPP, de | e Na indisponibilidade de se
acordo com protocolos clinicos, apds consultar | realizar a prescricdo
tabela de interagdes e incompatibilidades | eletronica, o médico podera
. medicamentosas. realizar a prescricdo manual
Médico . . .
v Todas os itens constantes na lista de | de forma legivel, completa e

Medicamentos Potencialmente Perigosos serdo
precedidos da abreviacdo “MPP” nas prescricées
médicas em formato eletronico.

sem abreviagdes.

Separacgao e Dispensacdo do MPP pelo Setor de Farmacia Hospitalar

AGENTE

ACAO

NAO CONFORMIDADE

Farmacéutico

e/ou Técnico de
farmacia

e Realizar atriagem da prescricao médica eletronica
impressa, identificando o MPP. (Farmacéutico
responsavel pela triagem);

e Proceder a andlise da prescricdo médica,
verificando a posologia, a duracdo de tratamento, a
via de administragdo, o diluente, o volume de
diluicdo, o tempo de infusdo, o horario e as
interagdes e incompatibilidades entre medicamentos
prescritos (Farmacéutico responsavel pela triagem);

e Lliberar a prescricdo médica para a sala de
dispensacdo, mediante assinatura (Farmacéutico
responsavel pela triagem);

e Separar os medicamentos e vistar a prescri¢cao
médica, identificando o responsavel (Farmacéutico
ou Técnico em Farmacia responsavel pela
separacdo).

e Convidar outro profissional para realizar a dupla
checagem da prescricdo médica com os
medicamentos separados (Farmacéutico ou Técnico
em Farmacia responsavel pela separagdo).

e Conferir e vistar a prescricdo em campo préprio
(Farmacéutico ou Técnico em Farmacia colaborador);

. Registrar a dispensac¢do no sistema AGHUX por
meio de cédigo de barras e com emissdo de ticket
contendo identificacdo do cliente, leito, unidade e
relacdo dos medicamentos enviados (Farmacéutico
ou Técnico em Farmacia responsavel pela separagao);

e Caso durante a triagem da
prescricdo, o farmacéutico

detecte inconformidade ou
dados incompletos, devera
contatar o médico
responsavel pela prescrigao.
Deve-se registrar em
formulario proprio de
Atencdo Farmacéutica a

Prescricdo Médica;

e Se o médico prescritor ou

o responsavel ndo for
localizado para
esclarecimentos sobre a

prescricdo, o farmacéutico
enviara uma notificagdo
junto ao restante dos
medicamentos, que deverd
ser entregue ao enfermeiro
e/ou médico;

e Mediante o conteudo da
notificacdo, o farmacéutico
avaliard o envio ou ndo do
medicamento;

e O relatério de
ocorréncias do AGHUX ¢é
emitido para cada Unidade
Assistencial e encaminhado
junto aos medicamentos
informando a existéncia de

L
SUS mNl

Universidade Fedaral
de Triangule Mineire

Hospital de Clinicas




Protocolo. Uso Seguro de Medicamentos Potencialmente Perigosos.
PRT.HC-UFTM-CPAM.009 — versdo 5

Pagina 10 de 28

. Realizar nova conferéncia dos medicamentos
dispensados com a prescricdo médica, segregar os
medicamentos psicotrdpicos, embalar e selar todos
os medicamentos, juntamente com o ticket de
identificacdo, e registrar a conferéncia em formulario
proprio (Técnico em Farmacia ou farmacéutico
responsavel pela conferéncia).

° Acondicionar os medicamentos conforme a
unidade de internagdo de destino (Técnico em
Farmacia).

problemas relacionados a
prescricdo de medicamento e

o motivo pela nao
dispensacdo do item.

e Medicamentos com
prescricées “a critério

médico”, “se necessario” e
“agora” e outras situagOes
especificas, nao serdo
enviados as Unidades, sendo
dispensados mediante
solicitacdo ao Setor de
Farmacia Hospitalar.

Preparo e Administracao do MPP

AGENTE

ACAO

NAO CONFORMIDADE

Profissional de

enfermagem
responsavel

(PR)

Profissional
colaborador
(PC)

—
e Ler a prescricdo médica por horario. PR

e Se houver algum dado
incompleto ou confuso na
prescricdo médica, contatar o
médico responsavel.

: : PR
e Reunir os medicamentos. "

e |dentificar o MPP por meio da
embalagem/etiqueta de alerta e da listagem

L (PR
disponivel no posto de enfermagem. “IF

e Realizar o cdlculo da dose
do MPP, se ndo especificada
na prescricao médica.

e Reunir os materiais necessarios para o preparo e

administracdo do MPP prescrito (por exemplo:

diluentes, seringas, agulhas, solugdes, equipo,
P

extensor, three ways e outros). PR

e Convidar um profissional colaborador disponivel
para realizar a dupla checagem do MPP prescrito.

PR

e Conferir os dados da prescricio médica
(medicamento, concentracdo, forma farmacéutica,
dose, diluicdo, horario e via) com o MPP a ser
preparado.

(PR [PC]

e Se houver duvidas ou
divergéncia quanto ao
calculo do MPP, comunicar o
enfermeiro ou médico.

e Consultar a tabela de estabilidade, de

reconstitu_igéo e de fotossensibilidade do MPP, se for
0 caso. (PR [PC]

e Se ndo houver listagem
disponivel, consultar o Setor
de Farmdcia Hospitalar.
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e Preparar o MPP e identificd-lo com os dados do
cliente e do medicamento, utilizando uma fita
adesiva. Seguir Procedimento Operacional Padrao

(POP) institucional. (PR

e Acompanhar o preparo do MPP. (PC]

e Llocalizar o cliente por meio do descritor

enfermaria/leito; da pulseira de identificacdo, da

placa a beira leito e do relato verbal do cliente ou
ot

acompanhante. (PR [PC]

e Se dados divergentes,
fazer corregGes no sistema, e
se for necessario, notificar
no VIGIHOSP.

e Comparar os dados de identificacdo do cliente
com a medicagdo preparada (prescricdio médica e

pal
rotulo de identificacdo do medicamento). (PR [PC]

e Orientar o cliente e/ou acompanhante sobre a
finalidade, a indicacdo e possiveis efeitos colaterais
do uso da medicacdo, assim como sobre os sinais de

e
alerta que requerem comunicag¢do imediata. (PR

e Se o cliente recusar o
medicamento, comunicar ao
enfermeiro e/ou ao médico
responsavel e registrar.

e Checar avia, o dispositivo e o gotejamento/vazdo
pat
prescritos, quando for o caso. (PR [PC]

e Instalar o medicamento na BIC, se for o caso.
p

Profissional de
enfermagem
responsavel
(PR)

Profissional
colaborador
(PC)

e Administrar o medicamento, seguindo os passos
it
do POP institucional. PR

e Comunicar ao enfermeiro
ou ao médico plantonista,

qualquer fator que
impossibilite ou que dificulte
a administragao do

medicamento e registrar no
relatério de enfermagem.

e |dentificar, externamente, a bomba de infusdo ou
a bomba de seringa com o nome do MPP, quando for
administrado por infusdo lenta ou continua (Imagem
1): CEE
v" Preencher a etiqueta/fita adesiva (tamanho
minimo de 6 centimetros (cm) de
comprimento e de 2 cm de largura) com o
nome do medicamento;
v’ Fixar a etiqueta na parte frontal/anterior da
BIC com fita adesiva transparente, em local
visivel.

e Caso a etiqueta/fita de
identificagdo ndo esteja
protegida, ela deverda ser
trocada a cada 24 horas,
apos a limpeza e desinfecgao
concorrente da bomba de
infusdo.

e Identificar o equipo parenteral, se for o caso,
seguindo os passos abaixo: (PR
v’ Registrar a data e o horério da instalagdo do
equipo e o nome do responsavel na fita
adesiva; fixar a fita adesiva logo apds a ampola
de gotejamento.
v Registrar o nome do medicamento em fita
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Profissional de
enfermagem
responsavel
(PR)

Profissional
colaborador
(PC)

adesiva e fixar no equipo o mais préximo do
injetor (Imagem 2).

e Registrar a data, o horario, a descricio do
medicamento (nome, dose, volume da diluicdo, via,
vazdo/gotejamento), a realizacdo da dupla
checagem, o nome e categoria profissional do
profissional colaborador, os resultados (desejados e
ndo desejados) e as condutas tomadas no
RELATORIO DE ENFERMAGEM.

Exemplo:

12:00h. Administrado 6 ampolas de Amiodarona
150mg/3mL diluido em 250ml SG 5%, (EV),
continuo, em veia do dorso da mao (D), conforme
prescricdo médica. Dupla checagem com a
técnica de enfermagem Maria Ribeiro. Observada
melhora clinica da arritmia. Sem
intercorréncias............ (Assinatura e Carimbo)

L , PR
Observacao: utilizar siglas padronizadas =

e Se identificado qualquer
fator contribuinte ao erro ou
ao evento adverso, notificar
no VIGIHOSP.

e Checar o medicamento NA PRESCRICAO
MEDICA:
v’ Profissional responsdvel — Vistar/Checar 6’)
o hordrio do medicamento e registrar o seu
primeiro nome, de forma legivel, conforme

Jfari
ﬁ .
exemplo: (PR

v Profissional  colaborador na  dupla
checagem — No verso da prescricdo médica —
relatar o hordrio e a dupla checagem no item
(especificar) e assinar com o nome e carimbo

[PC]

Enfermeiro
Assistencial

e Registrar o nome, a dosagem, a vazdo e a via
do MPP no Formulario de Investigacao 24 horas,
em campo especifico.

e Monitorar os clientes quanto ao alcance dos
resultados almejados e aos efeitos colaterais e
adversos.

e Se idenfiticado alguma
ndo conformidade, avaliar
e se for o caso, acionar o
cédigo amarelo.

Recepcionista/
Escriturdrio
hospitalar

e Buscar os MPP no Setor de Farmacia
Hospitalar, quando prescricdo adicional;

e Devolver ao Setor de Farmacia Hospitalar, ao
final do plantao, os MPP ndo administrados.
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e Supervisionar o cumprimento das normas. e Se identificado

Enfermeiro/ qualquer fator

Responsavel contribuinte ao erro ou

Técnico/ evento adverso, tomar

Farmacéutico/ medidas preventivas e

Médico propor educacdo em
servigo.

8. ILUSTRAGOES

Imagem 1 — Identificacdo do MPP na BIC Imagem 2- Identificagdo do MPP no
equipo préximo ao injetor

9. MONITORAMENTO

Indicadores de resultados

e Numero de eventos adversos advindos de falhas no processo de preparo e administracdo de MPP no
més (Divulgado mensalmente pelo Enfermeiro Responsavel Técnico de cada setor);

e Numero de “quase erro” advindos de falhas no processo de dispensacao de medicamentos no més;

e Indicador de “Quase Erro de dispensacao de medicamentos” (Divulgado mensalmente pela Unidade
de Dispensagao Farmacéutica).

e Numero de intervengdes realizadas no formulario de Atengao Farmacéutica a Prescricdo Médica.

Auditoria

e Pesquisa nos registros de enfermagem e no formuldrio de prescricao médica.
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APENDICE A

Lista Completa dos Medicamentos Potencialmente Perigosos Utilizados no HC-UFTM

Classes Terapéuticas

Agonistas adrenérgicos endovenosos

Anestésicos gerais, inalatorios e
endovenosos

Antagonistas adrenérgicos
endovenosos

Antiarritmicos endovenosos

Antitrombdticos

Blogueadores neuromusculares
Inotrépicos endovenosos
Insulinas

Medicamentos administrados por via
epidural ou intratecal

Anfotericina

Analgésicos opidides endovenosos e
de uso oral

Antineoplasicos de uso parenteral e
oral

Sedativos moderados de uso oral e
parenteral em criangas

Sedativos endovenosos de agao
moderada

Solugdes de nutricao parenteral

Solugdes de dialise peritoneal e
hemodialise

Sulfoniluréias de uso oral

L
SUS Al

|

Hospital de Clinicas

Medicamentos Padronizados

Clonidina, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Metaraminol,
Norepinefrina, Efedrina, Etilefrina, Terbutalina

Bupivacaina, Escetamina, Levobupivacaina, Lidocaina, Propofol,
Ropivacaina, Sevoflurano, Isoflurano, Tiopental

Metoprolol (Tartarato)

Amiodarona, Lidocaina

Varfarina, Heparinas nao fracionada e de baixo peso molecular
(Enoxaparina), Complexo Protrombinico, Tromboliticos
(Alteplase), Inibidores da glicoproteina Ilb/Illa (Tirofibana),
Ticagrelor, Clopidogrel.

Pancurénio, Rocuronio, Cisatracurio, Suxametonio
Levosimendana, Milrinona
Em todas as formas de apresentacdo e vias de administracdo

MADIT (metotrexato+citarabina+dexametasona)
Metotrexato+dexametasona

Anfotericina B lipossomal e Anfotericina B desoxicolato;
Anfotericina B complexo lipidico

Metadona, Morfina, Nalbufina, Petidina (meperidina),
Fentanila, Alfentanila, Sufentanila, Remifentanila

Vide lista de medicamentos no Manual de Boas Praticas na
Farmacia.

Midazolam, Escetamina

Dexmedetomidina, Midazolam, Fenobarbital, Diazepam

Bolsas de nutricao parenteral manipuladas por empresa
terceirizada

Solugdo basica para hemodialise 5000 mL, Solucdo acida para
hemodidlise; Solu¢des da Prisma, Solugao eletrolitica com
bicarbonato (BIPHOZIL), solugdo de citrato de sédio 0,5% - 18
mmol/L (REGIOCIT)

Glibenclamida
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Medicamentos Especificos

Agua estéril em embalagens de 500 mL

Cloreto de potdssio concentrado injetdvel 19,1% ampola 10mL
Cloreto de sddio hipertonico injetdvel 20% ampola 10mL
Epinefrina subcutanea

Fosfato de potassio injetavel 2mEg/mL

Glicose hipertonica 25% e 50% ampola 10mL
Nitroprusseto de sédio injetavel

Ocitocina endovenosa

Prometazina endovenosa

Sulfato de magnésio injetavel 10% e 50% - ampola 10 mL
Terlipressina 1mg injetavel

Vasopressina endovenosa

***Em atencdo a reduzir, ao minimo necessdrio, o nimero de alternativas farmacéuticas

L
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Medicamento

APENDICE B

Apresentacao de alguns riscos dos MPP pactuados quando prescritos, preparados e administrados incorretamente

Consideragoes

Riscos

Insulinas

Se armazenamento incorreto: pode haver uma diminui¢ao da poténcia
e precipitacdo da insulina, caso seja exposta a temperaturas extremas
(<2° ou >30°C) e agitacdo em excesso.

Se dose e/ou pessoa incorreta: pode resultar em hipoglicemia,
hiperglicemia, encefalopatia irreversivel, edema pulmonar, danos
hepaticos, coma hipoglicémico, convulsdes e morte (especialmente em
idosos e criancas).

Se preparo incorreto: pode resultar em hiperglicemia ou hipoglicemia
gue pode variar de leve a grave, quando aspirado doses menores ou
maiores que as prescritas, ou quando troca acidental entre os
medicamentos (insulinas NPH e regular)

Se administragdo incorreta: pode ocorrer lipodistrofia, lipohipertrofia,
hipoglicemia e desconforto, se prega cutanea incorreta, administracao
via intramuscular ao invés da via subcutanea e nao realizagao do rodizio.

Se via incorreta: a dose pode ndo alcancar o objetivo terapéutico.

A via utilizada para a aplicagdo didria de insulina é a
subcutanea. A via intramuscular é uma opg¢ao usada, as
vezes, em pronto-socorro, e a via intravenosa, em unidade
de terapia intensiva, onde o cliente permanece
devidamente monitorado. A insulina de acdo rapida, é a
Unica opgao para ser utilizada na aplicagao intramuscular e
intravenosa.

A insulina regular é uma insulina rapida e tem coloracao
transparente. Apds ser aplicada, sua a¢do acontece entre
meia e uma hora, e seu efeito maximo se da entre duas a
trés horas apds a aplicacdo. A Insulina NPH é uma insulina
intermediaria e tem coloragdo leitosa e tem agdo lenta,
entre duas a 18 horas.

B
SUS mNE

Hospital de Clinicas

EBSER
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Drogas Vasoativas Endovenosas

Medicamento

Dobutamina

Dopamina

Epinefrina

=
SUS mNE
B

Riscos

Se dose incorreta: pode ocorrer anorexia, ndusea, vomito, tremor,
ansiedade, palpitacdes, dor de cabega, falta de ar e dor anginosa e nao
especifica no peito.

Se administra¢do incorreta: pode levar a necrose tecidual e
descamacdo, caso o medicamento extravase fora da veia.

Se via incorreta: pode haver uma absorg¢do imprevisivel pela boca e trato
gastrintestinal, se o produto for ingerido pela via oral acidentalmente.
Se dilui¢éo incorreta: pode ndo alcancar o objetivo terapéutico. S6 deve
ser administrada em infusdes intravenosas com Soro Glicosado 5% ou
Soro Fisioldgico 0,9%.

Se dose incorreta: pode levar a hipertensdo, vasoconstricdo e reducao
do fluxo sanguineo renal, quando administrada em doses elevadas, e
pode levar a hipotensdo, quando em doses baixas.

Se administragdo incorreta: pode levar a necrose tecidual, caso o
medicamento extravase fora da veia.

Se via incorreta: o medicamento pode acarretar problemas locais caso
seja usado vias subcutanea ou intramuscular e pode ser o seu efeito
inativado quando ingerido por via oral.

Se dose incorreta: pode provocar arritmias cardiacas graves e um subito
aumento da pressdao arterial, sendo inclusive capaz de produzir
hemorragia cerebral, edema pulmonar, isquemia de extremidade,
visceral e renal.

Se administragdo incorreta: pode levar a isquemia devido a sua potente
capacidade  vasoconstritora e, em  consequéncia, gangrena,

Hospital de Clinicas

Consideragoes

e Deve ser administrada em veia calibrosa ou diretamente na
circulagao central de forma continua, de preferéncia em uma
BIC e lumen individualizado para assegurar uma administracao
estdvel e regular do medicamento.

e Recomenda-se que o tratamento com o medicamento seja
descontinuado gradualmente e ndo interrompido subitamente.

e A absorgdao do medicamento pelo trato gastrintestinal pode
ser diminuida pela administra¢do de carvao ativado.

e Algumas incompatibilidades em Y: Amiodarona, Solugdo de
Bicarbonato de Sddio, Furosemida, Heparina Sddica,
Midazolam, Fenitoina, Nitroprussiato de Sddio, Piperacilina
sddica + Tazobactam, Tiopental.

e E um medicamento de uso exclusivamente intravenoso.

e A colorag¢dao normal é levemente amarela. se alteragdao de
cor, ndo administra-la.

e Administrar o MPP em BIC e em lumen individualizado.
e Algumas incompatibilidades em Y: solucdo de Bicarbonato

de Sédio, Furosemida, Insulina regular, Tiopental, Propofol,
Diazepam, Fenitoina, Haloperidol.

e E bem absorvida tanto pela via intramuscular como pela via
subcutanea. Outras formas de administracdo: inalacdo, via
intravenosa ou por injecdo intracardiaca. Evitar injecdo
intramuscular nas nadegas.

e Infusdes intravenosas exigem BIC.

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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Norepinefrina

Nitroglicerina
(endovenosa)

=
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especialmente se administrada em extremidades como dedos, nariz,
orelha e pénis. O extravasamento do medicamento para fora da veia
pode provocar necrose tecidual.

Se via incorreta: ndo é efetiva via oral, pois é rapidamente oxidada na
mucosa gastrintestinal e no figado.

Se cliente incorreto: pode ocorrer complicagcdes em clientes idosos, com
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares (angina, taquicardia, infarto
do miocdrdio), tireoidopatias, doenca cerebrovascular, doenca de
Parkinson ou fazendo uso de inibidores da MAO.

Se dose incorreta: pode provocar graves lesdes renais, cutaneas e
mesmo cardiacas, devido a vasoconstri¢cdo excessiva.

Se superdosagem: causa severa hipertensdo com cefaleia violenta,
fotofobia, dor retroesternal pungente, palidez, sudorese intensa e
vomitos.

Se administragdo incorreta: pode levar a morte, devido a hemorragia
cerebral ou a arritmias cardiacas, se infundida rapidamente. O
extravasamento fora da veia pode levar a necrose tecidual.

Se via incorreta: é escassamente absorvida apds injecao subcutanea. Se
administrada por via oral, toda a catecolamina é destruida no trato
gastrointestinal. A via de indicacdo é a intravenosa.

Se cliente incorreto: mal-estar, taquicardia, convulsdes, PCR e dbito.

Se dilui¢do incorreta: pode ndo alcangar o objetivo terapéutico.

Se dose e cliente incorretos: pode causar metemoglobinemia, grave
hipotensao, bradicardia, angina pectoris, choque e outros.

Se administragdo incorreta: pode causar grave hipotensao, bradicardia
e outros eventos adversos, se feita administracdo direta em veia, sem
controle de vazao.

Hospital de Clinicas

e Algumas incompatibilidades em Y: Ampicilina, solugdao de
Bicarbonato de Sddio, Propofol, Insulina Regular, Diazepam.

e Infundir o medicamento em BIC e em lumen individualizado.

e Medicamento fotossensivel.
fotossensivel.

Requer wuso de equipo
e So deve ser administrada em infusdes intravenosas com Soro
Glicosado 5% ou qualquer outra solucdo com pH nao alcalino.

e A via recomendada é o acesso venoso central. Porém, em
casos em que ha necessidade de iniciar o uso do medicamento
com urgéncia, que seja administrado em via venosa periférica
calibrosa, enquanto é providenciado o acesso venoso central.

e Medicamento ndo pode ser interrompido no transporte
intra-hospitalar.

e Algumas incompatibilidades em Y: Amiodarona, solucao de
Bicarbonato de Sédio, Diazepam, Furosemida, Insulina Regular.
e OQutras vias de administracdo: sublingual, tépica (adesivo
transdérmico) oral e intravenosa.

e O medicamento pode ser diluido em SF 0,9% e Soro glicosado
5%.

e Pode ser administrado em veia periféria e central, com
controle rigoroso da vazao (BIC).
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Se preparo e diluigdo incorretos: pode ndo alcancar o objetivo
terapéutico.

Se dose incorreta: pode causar taquipneia, vomitos, vertigem, pupilas
dilatadas, intoxicacdo por cianeto manifestada por acidose metabdlica,
falta de ar, confusao e morte.

Se administragdo incorreta: o extravasamento fora da veia pode levar a

necrose tecidual.

Se via incorreta: a dose pode ndo alcancar o objetivo terapéutico.

Se cliente incorreto: pode ocorrer potencializacao do efeito hipotensor
Nitroprusseto | caso seja administrado em pacientes hipotensos ou com hipertensao
de Sédio compensatoria.

=

e Conservar o medicamento protegido da luz.

e A solugdao deve ser preparada em frasco de vidro e ser
mantida protegida da luz.

e Monitorar rigorosamente a pressao arterial e frequéncia
cardiaca, durante a infusao.

e A administragdo intravenosa interfere com o efeito
anticoagulante da heparina.

e Algumas incompatibilidades em Y: Diazepam, Furosemida,
Propofol, Haloperidol.

e A descontinuidade do tratamento deve ser gradual; nao
interrompido subitamente.

e Administrar o medicamento em BIC.

e Medicamento fotossensivel; requer uso de equipo
fotossensivel.

e Monitorar periodicamente a coloracdo da solucdo instalada.
A solucdo preparada tem wuma coloracdo levemente
acastanhada ou laranja claro a palha. Deve-se descartar
solugbes fortemente coloridas (laranja escuro, marrom escuro,
vermelho, verde ou azul).

e Monitorar rigorosamente a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca.

e Medicamento n3ao pode ser interrompido no transporte
intra-hospitalar.

e Algumasincompatibilidades em Y: Amiodarona, Cisatracurio,
Diazepam, Dobutamina, Fenitoina, Haloperidol.
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Analgésicos Opioides Intravenosos

Medicamento

Morfina

Fentanila

=
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Riscos

Se dose incorreta: pode causar dependéncia, depressao respiratoria,
convulsGes e morte, caso seja utilizada indiscriminadamente.

Se administragdo incorreta: ha um aumento a incidéncia de reacdes
adversas, depressdo respiratéria grave, hipotensdo arterial, apneia,
colapso circulatério periférico, parada cardiaca e reac¢Oes anafilaticas,
caso seja administrada rapidamente pela via intravenosa e em uso
concomitante com outros analgésicos narcéticos.

Se cliente incorreto: pode causar depressdo respiratéria, hipotensao,
sedacdo profunda ou coma, se utilizado erroneamente em clientes em
uso de outros analgésicos narcdticos gerais.

Se dose incorreta: pode causar depressao respiratoria, rigidez muscular,
dependéncia e morte, caso seja utilizada indiscriminadamente.

Se administragdo incorreta: pode causar euforia, miose, bradicardia e
rigidez muscular, caso seja administrado de forma rapida.

Se via incorreta: pode causar intoxicacdao e a dose pode ndo alcancar o
objetivo terapéutico.

Se cliente incorreto: pode causar reacgdes adversas mais severas em
clientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica ou outras doencgas
pulmonares e também, causar bradicardia em clientes com
bradiarritmias. toxicidade em clientes com insuficiéncia hepatica e renal.

Hospital de Clinicas

Consideragoes

e Os profissionais de saude devem obter informacdes sobre
como prevenir e detectar o abuso ou uso recreativo deste
farmaco.

e A administracdo intravenosa deve ser feita por injecao
intravenosa lenta, de preferéncia sob a forma de uma solugao
diluida.

e Quando administrado especialmente por via intravenosa, o
cliente deve estar deitado.

e Cuidado ao injetar por via intramuscular em areas
refrigeradas ou em clientes com hipotensdao ou choque, uma
vez que a perfusdo diminuida pode impedir a absorcdo
completa.

e Algumas incompatibilidades em Y: Diazepam, Furosemida,
Insulina Regular, Propofol.

o Pode ser misturado ao Cloreto de Sddio ou Glicose, para
infusdes intravenosas.

e Pode ser administrado pelas vias intramuscular, intravenosa
direta ou por infusdo e espinhal (somente o produto sem
conservantes).

e Fazer o desmame gradual se infusdo continua, pois a
interrupcdo abrupta pode causar abstinéncia.

e Algumas incompatibilidades: Amiodarona,

Hidralazina.

Diazepam,

EBSER
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Antiarritmicos Endovenosos

Medicamento

Riscos

Consideragoes

Amiodarona

Se dose incorreta: causa bradicardia sinusal, bloqueio cardiaco,
taquicardia ventricular, torsade de pointes, insuficiéncia circulatéria e
disfungdo hepatica.

Se administragdo incorreta: pode levar a necrose tecidual, flebite e
descamacdo, caso o medicamento extravase para fora da veia.

Se dilui¢do incorreta: pode acarretar flebites. O medicamento sé podera
ser diluido em Soro Glicosado 5%, pois foram registrados dados
conflitantes quanto a compatibilidade do medicamento com soro
fisiolégico e ndo ha testes com outras solugdes (Soro Ringer Lactato, Soro
Glicosado 10% e Soro Ringer).

7

e Se intravenosa, é preferivel que seja administrada via
central, porém, em casos em que hd necessidade do uso da
droga de imediato, é seguro administrar por via periférica
calibrosa até que seja providenciado de urgéncia um acesso
venoso central.

e N3do hd estudos dos efeitos pelas vias intramuscular e
subcutanea, portanto, por segurancga e para garantir a eficacia
do medicamento, seu uso é exclusivo pelas vias oral e
intravenosa.

e A administracdo em bolus é geralmente desaconselhada,
devido aos riscos hemodinamicos (hipotensdo, colapso
cardiovascular).

e Algumas incompatibilidades em Y: Azitromicina, Cloreto de
Potassio, Dexametasona, Diazepam, Dobutamina, Fentanil,
Gluconato de Cdlcio, Heparina Sddica, Insulina Regular,
Nitroprussiato de Sddio, Norepinefrina.

Eletrodlitos Endovenosos

Medicamento

Riscos

Consideragoes

Cloreto de
potassio
concentrado
19,1%

Se dose incorreta: pode causar ndusea, vomito, diarreia, disfuncao
muscular com sintomas de fraqueza, caimbras e paralisia, disritmia
cardiaca, parada cardiaca e dbito, caso sejam realizadas doses altas do
medicamento.

Se administragdo incorreta: causa parada cardiaca e morte subita, se
administracdo intravenosa direta (bolus).

e O medicamento deve ser feito exclusivamente em via
intravenosa.

e Esse medicamento ndo deve ser administrado sem diluicdo
(de preferéncia em Soro Fisioldgico).

B
SUS mNE

Hospital de Clinicas

-l
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Glicose
hipert6nica
25% e 50%

Se via incorreta: pode ocorrer arritmias ou levar a uma parada cardiaca,
se administrado via intramuscular ou subcutanea.

Se cliente incorreto: pode haver complicagbes em clientes
com hipercalemia ou em qualquer situagdo que  possa
provocar hipercalemia, como: insuficiéncia renal grave, insuficiéncia
aguda da suprarrenal, acidose metabdlica descompensada. Se, troca
acidental da medicac¢do por outra (agua destilada, por exemplo), pode
levar a morte.

Se dose incorreta: pode resultar em desidratacdo e consequente
inducdo ao estado de hiperglicemia, quando administrado
prolongadamente ou na infusdo de grandes volumes.

Se administragdo incorreta: pode causar flebite e trombose no local de
injecdo, se administrada em veia de fino calibre e/ou sem diluir.

Se via incorreta: pode ocorrer complicacées locais, caso a solucdo
concentrada de glicose seja administrada por via subcutanea ou
intramuscular.

Se cliente incorreto: pode causar complicacdes sérias se administradas
em clientes anuricos, em coma diabético, com insuficiéncia renal,
hemorragia intracraneal ou intra-espinhal, em delirium

tremens ou desidratacao aguda ndo compensada.

e Recomendado a diluicdo do medicamento para a
administra¢do intravenosa.

e Quando a ser administrado em veias periféricas,
recomendado selecionar as veias mais calibrosas, utilizar
agulhas de pequeno calibre e realizar a administracdo lenta, a
fim de evitar flebite quimica.

Sedativos Endovenosos

Medicamento

Midazolam

=
SUS mNE

-\

Riscos

Se armazenamento incorreto: pode ocorrer precipitagao.

Se dose incorreta: pode causar depressao do sistema nervoso central,
parada cardiorrespiratéria, hipotensao, bradicardia, apneia, dispneia,
laringoespasmo, coma, particularmente quando a infusdo venosa é
rapida ou em altas doses. Se superdosagem, causa sonoléncia, falta de

Hospital de Clinicas

Consideragoes

e O precipitado se dissolve com a agitacdo em temperatura
ambiente.

e Tipos de administracdo: intravenosa (rapida e continua) e
intramuscular profunda.

EBSER
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Propofol
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coordenacao dos movimentos voluntarios, dificuldade na articulagdo das
palavras, fala de dificil compreensdao e movimento lateral dos olhos, falta
de reflexos, parada respiratéria, queda da pressdo arterial, depressao
cardiorrespiratéria e, em raros casos, coma.

Se administragdo incorreta: pode causar dor e reacdes locais no sitio de
aplicagdo por ser um medicamento irritante. O extravasamento fora da
veia pode levar a necrose tecidual e pode haver precipita¢ao e inativagao
do medicamento, caso haja incompatibilidade. A administracao
prolongada resulta em acumulo do farmaco e do metabdlito ativo (alfa-
hidroximidazolam), especialmente em clientes obesos, com baixa
concentracdo de albumina ou insuficiéncia renal.

Se cliente incorreto: Pode causar severa depressdo respiratéria ou
apneia. Em clientes pedidtricos e instaveis hemodinamicamente, a
hipotensao é o efeito mais comum encontrado.

Se dose incorreta: pode causar depressdo respiratéria, rigidez muscular,
dependéncia e morte, caso seja utilizada indiscriminadamente.

Se administrag¢do incorreta: pode provocar hipotensdo, bradicardia,
formigamento, calor/frio e dor no local da infusdo decorrente da
administracdo em veias ndo calibrosas; o extravasamento fora da veia
pode levar a necrose tecidual.

Se diluigdo incorreta: pode haver perda da poténcia caso a concentracdo
seja menor que 2mg/ml.

Se cliente incorreto: podem ocorrer complicagdes quando usado em
criangas, pois a seguranca e eficacia do medicamento nao foram
comprovadas nesse grupo em especifico.

Hospital de Clinicas

e Apdsinjecdo intramuscular ou intravenosa, o cliente ndo se
recorda de eventos que ocorreram durante o pico de atividade
do medicamento, de curta duracdo, fato este util quando o
produto é usado antes da anestesia em cirurgias.

e Apdbs uso prolongado, a retirada brusca poderd causar
sindrome de abstinéncia: minimizar fazendo desmame diario e
gradual.

e N3&o administrar rapido em neonatais (< 2 minutos): risco
de hipotensao e convulsdes.

e Algumas incompatibilidades em Y: Azitromicina,
Dexametasona, Diazepam, Dobutamina, Furosemida, Insulina
Regular, Omeprazol, Propofol.

e Infusdo continua (bomba de infusdo continua, bomba de
seringa): propofol 1% e propofol 2% podem ser utilizados.
Infusdo em bolus: apenas propofol 1%.

e Pode ser prescrito sem diluicado.

e Pode ser administrado em veias periférias calibrosas.

e Aincidéncia dos efeitos adversos ja descritos, inclusive dor,
diminui significativamente quando a injecdo se faz em veias
calibrosas, como as da fossa antecubital.

e Poderd haver alteracao da urina para coloracdo verde.

e Algumas incompatibilidades em Y: Ceftriaxona,
Cisatracurio, Diazepam, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina,
Lidocaina, Midazolam, Morfina, Nitroglicerina, Pancuronio,
Succinilcolina.
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Bloqueadores Neuromusculares Endovenosos

Medicamento

Riscos

Consideragoes

Pancuronio

Se dose incorreta: pode causar bloqueio muscular prolongado e/ou fraqueza da
musculatura esquelética.

Se administra¢éo incorreta: pode haver inativacdo e precipitacdo do
medicamento caso haja mistura do mesmo com outras solugdes ou farmacos
na mesma seringa ou equipo (com excec¢do da solucdo de Cloreto de Sédio 0,9%,
solucdo de Glicose a 5% e solugdo de Ringer lactato).

Se via incorreta: pode haver riscos como intoxicacdo, inativacdo do
medicamento e perda do seu objetivo terapéutico, se administrado pelas vias
intramuscular, subcutanea e oral.

Se cliente incorreto: pode causar depressao respiratoria, fraqueza ou paralisia
muscular e dbito. Certas condicdes clinicas podem resultar em potencializacao
ou antagonismo do bloqueio neuromuscular.

e Por provocar paralisia da musculatura respiratéria, faz-se
necessario o uso da ventilagio mecanica até que haja o
reestabelecimento da respiracdo espontanea.

e Seu uso é exclusivamente pela via
administragdo em bolus.

e  Algumas incompatibilidades em Y: Anfotericina B convencional,
Anfotericina lipidica, Caspofungina, Dantroleno, Diazepam, Fenitoina,
Furosemida, Pantoprazol, Propofol, Tiopental.

intravenosa, com

Rocurdnio

Medicamento

Se dose incorreta: pode causar paralisia prolongada e/ou fraqueza dos
musculos esqueléticos

Se administragéo incorreta: dor/reacdo no local da injecdo, alteracdes nos
sinais vitais e bloqueio neuromuscular prolongado.

Se via incorreta: a dose pode ndo alcancgar o objetivo terapéutico.

Se cliente incorreto: podem ocorrer complicagdes quando usado em criangas
e idosos em unidades de terapia intensiva, pois a seguranca e eficacia do
medicamento ndo foram comprovadas nesses grupos em especifico.

Riscos

e  Deve ser administrado por via intravenosa, tanto por injecdo
em bolus quanto por infusdo continua.

e  Compativel com as seguintes solucdes: Cloreto de Sédio 0,9%,
Glicose 5%, Soro Glicofisiolégico, Agua Destilada, Solugdo de Ringer
Lactato.

e  Algumas incompatibilidades em Y: Dexametasona, Diazepam,
Furosemida, Insulina Regular, Vancomicina.

Nutricio Parenteral

Consideragoes

Nutricao
Parenteral

Se armazenamento incorreto: pode perder seu efeito, caso seja armazenada
fora de refrigeracdo, com iluminacdo direta e/ou com exposicdo a fontes de
calor.

Se dose incorreta: pode haver sobrecarregamento do coragao, figado e rins

caso haja uma hiperalimentac¢do via parenteral, a oferta energética ndo deve
exceder a 30 — 35 Kcal/Kg/dia.

e As bolsas devem, preferencialmente, serem armazenadas em
refrigeracdo, que nao deve ultrapassar a temperatura de 20° C.

e Recomendado técnica asséptica
manuseior da nutrigdao parenteral.

rigorosa no preparo e

e A Nutricdo Parenteral devera ser infundida em via exclusiva e por
meio de bomba de infusdo, obedecendo rigorosamente o tempo
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Se administragdo incorreta: pode causar sepse, caso os cuidados com a pele ao
redor do sitio de inser¢do e com o manuseio da bolsa ndo sejam feitos
assepticamente.

Se via incorreta: pode provocar flebite, caso a Nutricdo Parenteral direcionada
para ser infundida em via central, seja infundida em veia periférica.

Se cliente incorreto: pode causar complica¢des caso seja realizada em clientes
hemodinamicamente instaveis, com insuficiéncia cardiaca crénica com
retencdo hidrica (exceto em clientes com evidente ma absorc¢do e a nutricdo
enteral mostrou-se sem efetividade) e insuficiéncia renal crénica sem
tratamento dialitico (exceto em clientes com perda calérico-proteica severa ou
com severas alteracGes gastrointestinais).

prescrito. A Nutricdo Parenteral poderd ser infundida junto a outras
medicagdes, somente, em neonatos e criancas pequenas, diante de
dificil acesso a rede venosa.

e A Nutricdo Parenteral periférica € normalmente empregada na
fase inicial da Terapia de Nutricdo Parenteral, até que se estabeleca
um acesso central, ou em clientes de curto tempo de terapia. A
Nutricdo Parenteral central deve ser infundida em veia central de
grosso calibre.

e A infusdo de cada frasco de Nutricdo Parenteral ndo deve ser
superior a 24 horas.

Hormonio Antidiurético

Medicamento

Vasopressina

=
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Riscos

Se armazenamento incorreto:

comprometidas.

a estabilidade e eficicia podem ser

Se dose incorreta: em caso de subdose, pode resultar em persisténcia do
choque. Superdosagens podem resultar em isquemia periférica, hiponatremia,
arritmias, hipertensao grave, isquemia cardiaca e infarto.

Se via incorreta: pode resultar em vasoespasmos, isquemia e lesdo de érgaos.
Se cliente incorreto: pode resultar em desequilibrio hidroeletrolitico,
bradicardia, arritmias, isquemia do miocardio, infarto, hipertensdo,
vasoconstricdo periférica, isquemia mesentérica e problemas neurolégicos

Hospital de Clinicas

Consideragoes

e Uso endovenoso (bolus ou infusdo continua), intramuscular ou
subcutaneo.

e  Utilizar preferencialmente veia central ou periférica profunda.
Medicamento Vesicante: administrar via cateter venoso central (CVC)
devido a alto risco de ulceragao e necrose.

e Diluir em 100mL SG 5% ou SF

e  Medicamentos que podem potencializar o efeito antidiurético da
vasopressina: carbamazepina, ureia, clofibrato e antidepressivos
triciclicos.

e Medicamentos que podem reduzir o efeito antidiurético da
vasopressina se empregados concomitantemente: norepinefrina,
litio, heparina e dlcool.
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