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1. OBIJETIVO

1.1 Objetivo Geral

Identificar os processos de maior risco para ocorréncia de erros e fornecer, a partir da dupla
checagem, os pontos de controle do fluxo de medicagdo relacionados aos Medicamentos de Alta
Vigilancia (MAV) e, consequentemente, elevar a eficiéncia dessa medida.

1.2 Objetivos Especificos

= Divulgar a lista geral dos MAV utilizados no Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
(ANEXO A);

=  Regulamentar a conduta de prescricdo de MAV na instituicao;

= Padronizar a conduta de dupla checagem pelo Setor de Farmacia Hospitalar (SFH) nos
momentos do armazenamento, da separacdo, e da dispensacdo dos medicamentos,
conforme solicitagdo e triagem da prescricao médica;

®" Formalizar a conduta de dupla checagem pela enfermagem nos momentos do
acondicionamento nos setores clinicos, preparo e administracdao dos MAV pactuados;

= Definir responsabilidades relacionadas a prescri¢ao e logistica de administracao de MAV.

1.3 Abrangéncia

Este protocolo aplica-se a todos os setores e profissionais do HUAP que facam parte do fluxo
de prescricao, dispensa¢ao, administracdo e uso de medicamentos, sejam eles utilizados para fins
de profilaxia, exames diagndsticos, tratamentos e medidas paliativas.

2. JUSTIFICATIVA

A preocupacdo com a seguranca do paciente, compreendida como “a reducao, a um minimo
aceitavel, do risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (WHO, 2010), assumiu
espaco privilegiado como um obstdculo superavel para buscar melhorar a qualidade no cuidado
prestado ao paciente nos diversos niveis de atencao.

Ao encontro dessa preocupacao, devido aos potenciais danos relacionados a erros de
medicacdo, os MAV devem ser monitorados de forma a prevenir, reduzir ou eliminar a ocorréncia
de erro na administracdo inadvertida destes medicamentos, a fim de garantir a seguranca do
paciente.

Isso porque, ainda que os erros que ocorram com esses medicamentos ndo sejam 0s mais
frequentes, as suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar
lesdes permanentes ou a morte.

............
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Assim, devem ser implementadas barreiras de seguranca especificas para os MAV, dentre
elas estdo a segregacdo e armazenamento em locais definidos, embalados e rotulados de forma
padronizada e sinalizados como MAV (GUIA FARMACEUTICO HOSPITAL SIRIO LIBANES).

Outra barreira importante para mitigar erros é a dupla checagem, que consiste na
conferéncia do registro dos dados do usuario e do medicamento por dois profissionais, de modo
independente e simultaneo.

Seguindo a recomendacdo do ISMP que todos os profissionais de saude e demais envolvidos
nos processos de producdo e utilizagdo de MAV conhegam os riscos associados ao seu uso e
implantem barreiras especiais para prevenir a ocorréncia de erros, o HUAP apresenta o “Protocolo
Uso Seguro de Medicamentos de Alta Vigilancia”.

3. AMBITOS DE APLICACAO
3.1 Prescricao

A prescricdo de medicamentos de alta vigilancia deve seguir todas as orienta¢bes e
recomendacdes constantes no Protocolo Institucional de Seguranga na Prescricdo, Dispensacao e
Administracdo de Medicamentos, com a indicacdo na prescricio de (***ALTA VIGILANCIA***)
constando ao lado do nome de cada medicamento prescrito.

3.2 Armazenamento

O armazenamento destes medicamentos deve ser realizado segregando os MAV dos outros
medicamentos de uso hospitalar (MUH), em lugar préprio, sendo do conhecimento de todos os
colaboradores que trabalham no fluxo de dispensacao, a fim de minimizar os erros na dispensacao.

O MAV devera ser armazenado ja com um indicativo visual para os profissionais do fluxo de
dispensacgdo, sendo este indicativo uma etiqueta e/ou involucro de cor diferenciada (amarela ou
vermelha), a fim de que seja mais uma barreira na prevencao de erros de medicacao.

O HUAP, por meio da utilizacdo de madquina unitarizadora, realiza a unitarizagao de
comprimidos, ampolas e frascos-ampolas. A identificagdo na embalagem unitarizada possui as
seguintes informacdes: nome do medicamento (se necessario diferenciagdo com caixa alta), lote,
validade, laboratdrio que o produziu, e, se necessario, informacdes adicionais como: “risco de
queda”, “tomar medicamento durante a refeicdo”, “tomar medicamento com agua”, “risco de
morte”.

Ha ainda a discriminacdo das embalagens por cores: MAV — vermelhas, psicotrépicos —
pretas e medicamentos comuns - sem tarja. As tarjas coloridas, por convengao da institui¢dao, sao
de uso exclusivo a esses tipos de medicamentos.

............
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Figura 1: Tipos de embalagem de unitarizacdo de medicamentos utilizados no HUAP.

Fonte: elaboracdo prépria (2024)

Além disso, os MAV com grafia ou sons semelhantes deverdo ser armazenados no Setor de
Farmacia Hospitalar, utilizando a técnica de letras maitsculas nas silabas diferentes, em etiquetas
de cor amarela. Exemplos: EPINEFrina; EFEDrina; ETILEfrina; NOREPinefrina.

3.3 Dispensagao

A dispensacao acontecera, ap6s a dupla checagem da prescricdo confrontando os MAYV,
indicados por etiquetas/invélucros/embalagens vermelhas, e deve seguir todas as recomendagdes
no Protocolo Institucional de Seguranca na Prescricdo, Dispensacdo e Administracao de
Medicamentos.

3.4 Acondicionamento nos Setores Clinicos

O acondicionamento nas enfermarias clinicas, devera ser em escaninhos préprios para os
pacientes identificados pelo numero do leito. A diferenciagdo dos MAV se dara pela caracterizagdo
da embalagem —tarja ou etiqueta de cor vermelha.

A fim de minimizar os erros e consequentemente danos ao paciente, recomenda-se que as
embalagens herméticas sejam retiradas somente no momento do seu preparo e, no caso dos
comprimidos, preferencialmente na frente do usuario, no momento da administragao.

Os MAYV, assim como outros MUH, que ndo forem administrados por motivos justificaveis,
deverdo ser devolvidos a farmacia até o final de cada plant3o. Proibida a estocagem no posto de

enfermagem.

3.5 Preparo

O preparo do medicamento deve seguir as etapas preconizadas no Protocolo Institucional
de Seguranca na Prescri¢dao, Dispensag¢ao e Administracdo de Medicamentos.

ok ST
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3.6 Administracdo

A administracdo de medicamentos configura a ultima barreira entre um possivel evento
adverso, ndo corrigido nas etapas de prescricdo e dispensacdo e o usudrio, o que torna este processo
extremamente critico e passivel de muitas oportunidades de melhoria.

No momento da administracao dos MAV, apés a dupla checagem, deve-se cumprir todos os
itens constantes no item 09 do Protocolo Institucional de Seguranca na Prescri¢cdo, Dispensacdo e
Administracao de Medicamentos, contemplando todos os “9 certos”.

Dupla Checagem

A dupla verificacdo da medicacdo nos processos de trabalho é uma barreira implementada
pela equipe hospitalar com a intencdo de reduzir o potencial de dano para o paciente. Porém, o
excesso de medicamentos definidos para a dupla checagem tem feito com que o método seja
banalizado e abandonado ao longo do tempo, pelos profissionais (BRASIL, 2013).

O processo de dupla checagem é realizado por dois profissionais em momentos distintos e
independentes, sendo eles: farmacéuticos, enfermeiros, médicos e/ou técnicos de enfermagem. O
foco é garantir que os medicamentos dispensados e/ou administrados a um paciente produzam o
resultado terapéutico benéfico, e que mitiguem os erros de medica¢do. Erros esses que podem
acontecer em todas as etapas que compreendem os medicamentos, desde a prescrigdo,
perpassando pela dispensacdo e culminando na administracdo. Minimizando assim os possiveis
erros no uso dos MAV.

Os dados do usuario e do medicamento a serem duplamente checados no momento do
preparo e da administragao serdo:

- Dados do usuario: nome completo, data de nascimento e nimero do leito (confrontando os dados
contidos na pulseira, na placa a beira leito, na prescricdo médica e, quando possivel, pela
apresentacgdo verbal do usuario/acompanhante).

- Dados do medicamento: nome, dose prescrita, horario, diluente, vazdo, volume e via. Também
podem estar prescritos o tipo de dispositivo (cateteres gdstricos, 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) quando o médico julgar necessario (confrontando
os dados da prescricdo do medicamento e do rétulo/identificagdo do medicamento preparado).

NotificacGo

Todos os profissionais de saude deverao ser responsdveis pela notificagdo no Sistema de
NotificagOes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (VIGIHOSP - Aplicativo de Vigilancia em Saude
e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares) de ndo conformidades que possam acarretar near
miss (quase erro) e eventos adversos a saude.

............
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4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os MAV, também chamados de medicamentos potencialmente perigosos (MPP), sdo
aqueles que apresentam grande risco de provocar danos significativos aos usuarios em decorréncia

de falhas no processo de sua utilizagao.

Cada instituicdo possui especificidades importantes a serem consideradas, e é importante
que cada uma estabeleca e divulgue a propria lista, tomando por base a lista de MAV sugerida pelo
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) Brasil, e continue atuante na

prevencao de erros associados a esses medicamentos.

Dessa forma, o critério de inclusdo a esse protocolo é estar presente a lista de MAV
estabelecida no HUAP. Bem como o critério de exclusdo é ndo estar na lista de MAV da instituigao.

5 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Quadro 1 — Atribui¢Bes, competéncias e responsabilidades

volume de dilui¢ao; via de administrac¢ao;
tempo de infusdo; horario (quando
especifico) e duragdo do tratamento
(quando aplicavel).

Agente Agao Nao conformidade
- Consultar interacdes e -Em caso de indisponibilidade
incompatibilidades medicamentosas; de se realizar a prescrigdo
. - . eletronica, o médico devera
- Realizar a prescrigao eletrénica dos MAV, . ! .
L. realizar a prescricgdo manual e
contendo: nome genérico do d ( iustificar L.
. . . . evera justificar a farmacia.
Médico medicamento; dose prescrita; diluente; )

Farmacéutico
e/ou Técnico de
farmacia

- Manter identificacdo especifica dos MAV;
FARMACEUTICO

- Realizar triagem da prescricdo médica,
identificando o MAV. (Farmacéutico);

-Verificar posologia, duragao de
tratamento, via de administracao,
diluente, volume de diluigao, tempo de
infusdo, horario, interagdes,
incompatibilidades;

-Liberar a prescricdo médica para a
separagao, mediante assinatura do
farmacéutico responsavel pela triagem;

TECNICO EM FARMACIA

- Identificar o kit de medicamentos para 24
horas com etiqueta padrao de
identificacdao do usuario;

- Separar e embalar os medicamentos a

- Caso durante a triagem da
prescricao, o farmacéutico
detectar algum erro,
inconformidade ou dados
incompletos, devera contatar
o médico responsdvel pela
prescricao. Tal atividade é
registrada em formuldrio
préprio de Atengdo
Farmacéutico a Prescrigcdo
Médica;

- Se 0 médico prescritor ou
médico responsavel pelo
usuario nao for localizado
para esclarecimentos sobre a
prescricdo, o farmacéutico
enviara uma notificacdo
junto ao restante dos
medicamentos, que devera
ser entregue ao enfermeiro
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partir da prescrigdo triada;

- Assinar a prescricdo sinalizando o
responsavel pelo procedimento;

- Realizar conferéncia da prescri¢cdo e dos
medicamentos separados - técnico distinto
do que realizou a separagdo dos
medicamentos

- Registrar a conferéncia, no momento da
embalagem, em formulario préprio;

- Selar a embalagem contendo os
medicamentos e ticket de identificacao;

- Entregar nas unidades de internacao.

e/ou médico;

- Mediante o conteudo da
notificagdo, o farmacéutico
avaliard o envio ou ndo do
medicamento;

- Conforme normas de
dispensagdo, medicamentos
com prescricdes “a critério
médico” e “se necessario”
nao sao enviados para as
Unidades, sendo dispensados
no momento da utilizacao
pela farmdcia.

Enfermeiro e/ou
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
e  Profissional
colaborador
(DUPLA
CHECAGEM)

. Manter MAYV identificado. -

. Conferir/Comparar os dados de | e Se houver algum

identificacdao do medicamento e do cliente, | dado incompleto ou confuso

descritos na prescricao médica. na prescricao médica,
contactar o médico

responsavel pela prescrigao.

° Solicitar ao profissional
colaborador que recheque o calculo do
medicamento, quando houver.

° Se houver duvidas
quanto ao calculo do
medicamento, comunicar o

enfermeiro  ou médico
responsavel.
. Identificar os medicamentos, com
os dados do cliente e do medicamento. _
. Localizar o paciente: conferir os | Se dados
dados de identificagdo por meio da | divergentes, fazer corre¢des

pulseira, da placa identificadora a beira
leito e do relato verbal do cliente ou
acompanhante.

no sistema, e se for
necessario, notificar no
VIGIHOSP.

. Comparar 0s dados de
identificagdo do cliente com a medicacdo
preparada (prescricdio médica e rétulo de
identificagdo do medicamento).

SUS

s
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Enfermeiro e/ou
Técnico/Auxiliar
de Enfermagem
e Profissional
colaborador
(DUPLA
CHECAGEM)

. Explicar a finalidade, a indicacao e
possiveis efeitos colaterais do uso da
medicacdo ao cliente e/ou familiar.

° Se o cliente recusar a
tomar o0 medicamento,
comunicar ao enfermeiro
e/ou ao médico responsavel
pela prescrigao e registrar.

. Instalar o medicamento checando a
via, o dispositivo e o gotejamento/vazdo
prescritos, quando for o caso, juntamente

com outro profissional (DUPLA --
CHECAGEM).
o Identificar, externamente, a bomba

de infusdao ou a bomba de seringa com o
nome do medicamento, quando for
administrar infusdo lenta ou continua;

° Preencher a etiqueta/fita adesiva
(tamanho minimo de 6 cm de comprimento
e de 2 cm de largura) com o nome do
medicamento e plastifica-la;

. Fixar a etiqueta na parte
frontal/anterior da bomba, em local visivel.

o Caso a etiqueta/fita
de identificagdo ndo seja
plastificada, ela deverd ser
trocada a cada 24 horas, ap6s
a limpeza e desinfecg¢ao
concorrente da bomba de
infusao.

. Identificar o equipo, quando for o
caso.
° Registrar a data e o hordrio da

instalacdo do equipo e o nome do
responsavel na fita adesiva;

° Fixar a fita adesiva logo apds a
ampola de gotejamento.
. Registrar a data, o hordrio, a

descricdo do medicamento (nome, dose,
volume da diluicao, via,
vazdo/gotejamento), a realizacdo da dupla
checagem, o nome e categoria profissional
do profissional colaborador, os resultados
(desejados e nao desejados) e as condutas
tomadas no relatdrio de enfermagem.
Exemplo:

12:00h. Administrado amiodarona 300mg/3mL
(EV), em bolus, em veia do dorso da mdo (D),
conforme prescricdo médica. Dupla checagem
com a técnica de enfermagem Maria Ribeiro.
Observada melhora clinica da arritmia. Sem
intercorréncias.

(Assinatura e Carimbo)

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

. Checar o medicamento na
prescricao médica: Profissional responsavel
— Vistar/Checar ( X ) o horério do

B
SUS

I
(i

............

Pagina 7 de 13




Protocolo de Uso Seguro de Medicamento de Alta Vigilancia. PRT.UGQSP.009

Pagina 8 de 13

—versao 1
medicamento e registrar o seu primeiro
nome, de forma legivel,
Heiar

conforme exemplo: ¥

. Profissional colaborador na dupla

checagem — No verso da prescricdao médica

- registrar o nome, item e horario, fazer um

visto sobre o hordrio e relatar o primeiro

nome do profissional, de forma legivel,

conforme exemplo: -

e
item 8 - dopamina &
° Registrar o nome, dosagem, vazao
Enfermeiro e via do MPP no Formuldrio de Investigacao _

24 horas, em campo especifico.
Enfermeiro/ . Se identificado
Responsavel . . qualquer fator contribuinte
Técnico/ ° Supervisionar o cumprimento das 10 ermo ou a0 evento

. normas. .
Farmacéutico e adverso, tomar medidas
Médico preventivas e propor
responsavel educacdao continuada em
servigo.

Auxiliar . Buscar os MAV na farmacia quando | e Devolver o MAV caso
administrativo/ | prescricdo adicional; a embalagem estiver aberta
Técnico de | o Verificar a  integridade da | ou sua integridade
enfermagem/ embalagem do MAV ao buscé-lo na | prejudicada.
Enfermeiro/ farmacia.
Médico

Fonte: elaboracgdo prépria (2024)

6 MONITORAMENTO

O monitoramento do uso de MAV serd realizado por meio do acompanhamento de
indicadores nas etapas de prescricao, dispensacdo e administracdo de MAV na instituicao.

6.1 Indicador de prescricao de MAV

O indicador de prescricdao de MAV sera coletado diariamente pela UFCLI e sera aferido por
meio da formula descrita abaixo:

e Taxade erros de prescrigdo de MAV = N2 de erros encontrados envolvendo os MAV/
N2 total de prescri¢gdes avaliadas no dia.

6.2 Indicador de dispensag¢ao de MAV

Oindicador de dispensacdo de MAV sera coletado diariamente pela UDIS e sera aferido por
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meio da formula descrita abaixo:

e Taxa de erros de dispensacdo evitaveis de MAV = N2 de erros encontrados
envolvendo os MAV/ N@ total de prescri¢des avaliadas no dia.

Ataxa de erros é verificada durante a etapa de dupla checagem, realizada apds a separagao
dos medicamentos a serem dispensados aos pacientes do HUAP. Esse procedimento permite a
deteccdo do erro de separacgao e a correcdo deste antes que os medicamentos sejam dispensados
pela Farmdcia.

6.3 Indicador de administragao de MAV

O indicador da etapa de administracdo de MAV coletado pela UGQSP por meio de visitas
semanais aos setores de internacdo e sera calculado por meio da férmula descrita abaixo:

e Proporg¢ao de prescricdes com dupla checagem da administracdo de MAV = N2 de
prescricées com dupla checagem da administracio de MAV nas unidades de
internagdo/N2 de prescri¢cdes avaliadas quanto a dupla checagem da administragdo
de MAV

AmtZeio Panden
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Substituto(a), em 07/11/2024, as 16:47, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput,
do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Amanda Castro Domingues Da Silva, Chefe de Unidade, em
07/11/2024, as 17:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539

de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Isabelle Andrade Silveira, Enfermeiro(a), em 08/11/2024, as 10:16,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Amorim Moreira, Chefe de Setor, em 08/11/2024, as
10:33, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro
de 2015.




Referéncia: Processo n? 23818.020230/2024-61 SEI n® 44061721



Protocolo de Uso Seguro de Medicamento de Alta Vigilancia. PRT.UGQSP.009

—versao 1

Pdgina 12 de 13

ANEXO A

Lista Completa dos Medicamentos de Alta Vigilancia utilizados no HUAP-UFF/EBSERH

CLASSE TERAPEUTICA

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

AGONISTAS ADRENERGICOS
ENDOVENOSOS

Clonidina, DOBUTamina, DOPamina, EFEDrina,
ETILEfrina, FENILEFrina, Metaraminol, NOREPinefina

EPINEFrina,

ANALGESICOS OPIOIDES
ENDOVENOSOS, TRANSDERMICOS
E DE USO ORAL

ALfentanila, FentaNILA, Metadona, Morfina, Nalbufina, Petidina,
Remifentanila, SUFentanila

ANESTESICOS GERAIS,
INALATORIOS ENDOVENOSOS

Cetamina, BUpivacaina, BUpivacaina+glicose, Dexmedetomidina,
Etomidato, Lidocaina, Prilocaina+felipressina, Propofol,
ROpivacaina,

Sevoflurano, Tiopental

ANTAGONISTAS ADRENERGICOS

Esmolol, Metoprolol

ENDOVENOSOS
ANTIARRITMICOS ENDOVENOSOS | Adenosina, AmioDARONA, Deslanosideo, Metoprolol
ANTITROMBOTICOS Alteplase, Clopidogrel, Enoxaparina, Heparina, Varfarina

ANTINEOPLASICOS DE USO ORAL E

Anagrelida, Anastrozol, Asparaginase, Bleomicina, CARBOplatina,
CicloFOSFAMida, Ciproterona, CISplatina, Citarabina, Cladribina,
Clorambucil, Dacarbazina, Dasatinibe, Daunorrubicina, DOCEtaxel,
DOXOrrubicina, Etoposido, Exemestano, IDArrubicina, Ifosfamida,
Imatinibe, Irinotecano, Fludarabina, Fluorouracil, GENCITabina,

PARENTERAL Gosserrelina, Hidroxiureia, MitoXANtrona, Meraptopurina,
MetoTREXATO, Nilotinibe, Onco-BCG, OXALiplatina, PACLitaxel,
Pemetrexede, = VimBLAStina, VinCRIStina, = VinORRELBina,
Tamoxifeno, Tretinoina
CLASSE TERAPEUTICA MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
BLOQUEADORES Atracurio, Cisatracurio, Pancurodnio, Rocuroénio,
NEUROMUSCULARES Suxametonio/Succinilcolina, Veruconio

INOTROPICOS ENDOVENOSOS

Milrinona

INSULINA SUBCUTANEA E
ENDOVENOSA

NPH, Regular

SOLUCAO CARDIOPLEGICA

CLASSE TERAPEUTICA

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
POR VIA EPIDURAL OU INTRATECAL

MEDICAMENTOS NA FORMA
LIPOSSOMAL E SEUS
CORRESPONDENTES NA FORMA
CONVENCIONAL

Anfotericina B lipossomal
Anfotericina B desoxicolato
Anfotericina B complexo lipidico

SEDATIVOS DE USO ORAL DE AGAO
MINIMA OU MODERADA PARA
CRIANCAS

Clonazepam, Midazolam

SEDATIVOS ENDOVENOSOS DE
ACAO MODERADA

Diazepam, Fenobarbital, Midazolam

AmtZeio Panden
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SOLUCOES DE DIALISE PERITONEAL
E HEMODIALISE

Solugdo para hemodidlise (Fragdo acida)
Solugdo para hemodidlise (Fragdo basica)

SOLUCOES DE NUTRICAO
PARENTERAL

Bolsas de nutri¢ao parenteral industrializadas
Bolsas de nutrigao parenteral manipuladas

SULFONILUREIAS DE USO ORAL

Glimepirida

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Agua estéril para inalacdo e irrigacdo em embalagens de 100 mL ou volume superior

Bicarbonato de sédio injetavel 8,4%

Cloreto de potassio injetdvel 10% e 19,1% ampola 10mL

Cloreto de sddio hipertonico injetdvel com concentragao maior que 0,9%

EPINEFrina subcutanea

Fosfato de potdassio injetavel

Glicose hipertonica injetavel 25% e 50% ampola 10mL

Gluconato de cdlcio injetavel 10%

MetroTEXATO de uso oral (uso ndo oncolégico)

NitroPRUSSIATO de sddio injetavel

Ocitocina endovenosa

Prometazina injetdvel

Sulfato de magnésio injetavel

VASopressina endovenosa

Fonte: elaboracdo prépria (2024)
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