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Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a Seguranga do
Paciente pode ser definida como a redu¢ao a um minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Sendo o dano considerado
como o comprometimento fisico, social, psicolégico e/ou espiritual incluindo-
se doencas, lesao, sofrimento, incapacidades ou disfuncao e dbitos.

Prestacdo da — DN OS

assisténcia/cuidado l

Erros:

Eventos ou circunstancias que
poderiam ter resultado ou
resultaram em dano desnecessario
ao paciente.
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Erros assistenciais

As causas dos erros assistenciais tém carater multifatorial e envolvem diversos
processos e atores que falham no desenvolvimento do planejamento e/ou na execucao
de acOes, resultando assim no rompimento das defesas por uma trajetdria de falhas.

Figura I - Modelo do queijo suico de James Reason®
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf

Erros nao ocorrem de forma isolada!
Envolvem o gerenciamento inadequado de recursos
humanos, materiais e estruturais. Assim, nao se deve julgar
o profissional, mas sim entender como e porque as defesas

falharam. EFERS Ministério da

Educag¢do

O registro e a
notificacao sao
imprescindiveis




Erros assistenciais

A notificacao é uma da barreira contra a ocorréncia dos erros assistenciais, pois € um
método de aprendizagem para revisdao do processo assistencial e formacao de novas
concepc¢oes do cuidado, objetivando a antecipacao dos erros antes que causem danos.

" Artigo médico-hospitalar " LesBes de pele A OBS:

€ Cirurgia ' Medicamento SiStema de notificag50

" Desabastecimento de tecnologias em satide € Perda de cateter HC — UFTM:
VIGIHOSP

e Doengas e agravos de nofificacdo compulsdria  Queda

" Equipamento médico-hospitalar ©* Registro de Cancer i i

' saneantes, Cosméticos e produtos de higiene pessoal

 Erro diagnéstico
Todo erro deve ser
notificado mesmo que
nao tenha causado dano.
E erros relacionados a
prescricao e dispensacao
O Kits e reagentes para diagnéstico © outros também podem ser

notificados.
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Metas de seguranca

A OMS preconiza 6 metas internacionais de seguranc¢a do paciente a fim de
promover uma assisténcia/cuidado seguro e de qualidade.

Reduzir o risco de
guedas e lesdes por

Identificacao

pressao
J

Prevencao do
risco de
infeccao

correta do
paciente
.
Comunicagao
efetiva
Uso seguro de
medicamentos
C| ru rg|a http://www.iepmoinhos.com.br/pacient
segu ra eseguro/resources/img/metas.png
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Erros de medicacao

A cadeia medicamentosa € um composta por processos complexos que estao
interligados e interdependentes e que incluem diferentes fases e diversos profissionais.

Cliente

: ) Administracdo Preparo
DISDensaCaOI | Enfermagem — Administracdo
Prescricdo Farmacia Monitoramento
Aquisicao Médico Registro
Geréncia
Producdo  yospitalar

Industria

https://even3.blob.core.windows.net/banner/
1200pxICU_IV_1.69b2c65a9b194dela231.jpg
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Erros de Medicacao

Erro de medicacdao é qualquer evento evitavel que possa causar ou

conduzir ao uso inapropriado de medicamento ou dano ao paciente.
Consequéncias:

|-|_—> = Aumento do tempo de internacao;
= Aumento dos custos de internacao;
=  Aumento da demanda de cuidados;
= Agravamento do quadro clinico;

= Incapacidades e/ou lesGes irreversiveis;
= QObito.

— Falha Terapéutica

https://static.wixstatic.com/media/2685b6_f1 Ministério da
b98019ea234de39adc5ea088d6c72b~mv2.jpg EBSE RH Educacéo
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Erros de Medicacao

Principais causas: Quadro Clinico
Extremos de idade

Incapacidade de comunicag¢éo verbal

Multiplos medicamentos

Paciente
Materiais/Equipamentos _
Inadequados Falta de Conhecimentos

Inexperiéncia

;nf r 58517 U;Uf a Gest3o e Profissional Fadiga/Estresse

nadequada T .
9 Estrutural (Enfermagem) DistragGes

Interrupgdes Constantes

Dificuldade de acesso Comunicacédo Ineficaz

a informacobes

S

[ Medicamento ]

¥ - Grafia semelhante  Pronuncia semelhante
(look-alike) (sound-alike)

Rétulos/Embalagens
que causam confusdo

https://blog.opuspac.com/wpcon
tent/uploads/2017/05/07-erros-

admmedicamentos-03.jpg
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Erros de Medicacao

Enfermagem

A Enfermagem ocupa 40% de seu tempo no preparo de medicamentos.

Profissionais da Estratégias:

En’fermagem S?O uma  __, 9 certos da medicacio;
a ultima barreira para Dupla Checagem.

evitar que os erros

ocorram.

e

TR

—y
]
https://certifiquecursos.com.br/wpcontent
/uploads/2018/06/admmedicamentos.jpg

N

m.br/curso-onlineenfermagem-

tecnicas-eadministracao-
demedicamentos-injetaveis/p

https://www.portaleducacao.co
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Certos da Medicacao

A

Paciente ATENCAO!
certo Em casos de duvidas, acesse
Resposta : . .

certa 0s manuais da farmacia:
et http://www2.ebserh.gov.br/

SRlEEIME e web/hc-uftm/manuais-e-

certo :
« orientacoes-sobre-
Medicacao

medicamentos

Segura: Ramal: 5247/5248
“9 certos”

Via certa

Orientacao
correta

[ Registro certo

https://www.segurancadopaciente.com.br/wpcontent
Juploads/2017/05/bigstock185344540-735x460.jpg

EBSERH e


http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/manuais-e-orientacoes-sobre-medicamentos

Dupla Checagem

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também denominados
de medicamentos de alta vigilancia ou medicamentos de alto risco, sao
farmacos que possuem risco aumentado de ocasionar danos significativos,
permanentes ou obito ao paciente devido as suas proprias caracteristicas
farmacoldgicas e as falhas no seu processo de utilizacao, incluindo as etapas
de prescricdo, dispensacdo, preparo e/ou administracao.

Tipos de danos mais comuns:
= Hipotensao;

= Hemorragia;

= Hipoglicemia;

= Delirio;

= Letargia;

= Bradicardia.

Cerca de 20 medicamentos,
pertencentes ao grupo de MPP, sao
responsaveis por causar 80% dos dbitos
relacionados aos erros de medicacao.

Estratégia de prevencao:
Dupla Checagem

https://medicalsuite.einstein.br/Publishinglmag
es/img-noticia-seguranca-paciente-meta3.jpg
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Dupla Checagem

A dupla checagem relaciona-se a conferéncia de um procedimento
duas vezes. A instituicao HC — UFTM preconiza sua realizacao por
dois profissionais diferentes, de forma independente e simultanea
nos processos de preparo e administracao dos MPP.

1. Identificacao do MPP;

2. Conferéncia das informacdes do cliente e do MPP

- nas etapas de preparo e de administracao;

3. Registro com checagem do profissional colaborador
e anotacao de enfermagem.

A dupla checagem no preparo
e administracao dos MPP
ocorrera em trés momentos:

https://encryptedtbn0.gstatic. V

com/images?q=tbn:ANd9GcQ

mX074h3ArFx0fZb_Nk4YXYjHg

JTDGzjh102rwns1dFwlLgUjnf
Mt
Educacho



Dupla Checagem

[ 1. Identificagao dos MPP ]

O profissional precisa ter conhecimentos adequados para identificar
corretamente o MPP que a instituicao preconiza para dupla checagem.

Enfermeiro;
Profissionais Farmacéutico;
envolvidos na = Médico;

dupla checagem | Técnico de enfermagem;

Auxiliar de enfermagem.

ATENCAO!!!
A farmdcia ja dispensa os MPP em rétulos e/ou
embalagens com cores diferenciadas, apds dupla
checagem e leitura do cdodigo de barras pelo
sistema eletronico de dispensacao. Entretanto,
deve-se sempre conferir o nome do medicamento e

identifica-lo como MPP.

3,
i LOT!! 13’5’&&

T

0003279702406

TRES10 13 1%
g
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http://www2.ebserh.gov.br/documents/14771

5/0/Medicamentos+Potencialmente+perigosos
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Dupla Checagem
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2. Conferéncia das informagoes do cliente e do

medicamento no preparo e na administragao

Dados a serem checados tanto no

preparo quanto na administracao:

Cliente

= Nome completo;

= Numero do registro geral;
= Data de Nascimento;

= Enfermaria/leito.

Atencao!

Deve-se comparar esses
identificadores através

da tripla identificacao!

4

Medicamento

= Nome;

= Dose prescrita;
= Horario;

= Diluente;

= \azao;

= Volume;

= Via;

= Dispositivo;
= Meétodo de infusao.

i 4
&
<
- Lb‘
.
s //cemedmg files.word

/2018/05/mpp.jp€;

press.com

¢

A

OBS:

Deve-se sempre
confrontar os dados
da prescricao com o

rotulo do MPP. 7
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Dupla Checagem

3. Registro com checagem do profissional
colaborador e anotacao de enfermagem

Checar e anotar a dupla checagem no preparo e administracao dos MPP.

= O profissional responsavel pelo preparo e administracao
do MPP deve checar o medicamento no horario
especifico e escrever o primeiro nome de forma legivel;

= O profissional colaborador da dupla checagem deve
registrar no verso da prescricao o nome, item e horario
do medicamento checado, além de fazer um visto sobre
o horario e escrever o primeiro nome de forma legivel.

Checagem
(Prescricao Médica)

Prescrigdo (frente): Prescrigdo (verso):

Lcia http://www2.ebserh.gov.br/documents/1477
¥, gt 15/0/ROP+dupla+checagem+%281%29.pdf/1d
f3aa61-ef36-4249-8473-03a808e28645

item 8 - dopamina
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3. Registro com checagem do profissional
colaborador e anotagcao de enfermagem

Anotacao
(Folha de evolugao da enfermagem)

O profissional responsavel pelo preparo e administracao deve registrar:

Data e horario;

Descricao do medicamento de acordo com a prescricaio médica — nome, dose,
volume da diluicdo, via, vazdo/gotejamento;

Realizacao da dupla checagem — nome e categoria profissional do colaborador;
Resultados — efeito terapéutico desejavel ou efeitos colaterais ou efeitos adversos;
Condutas tomadas — se necessario;

Assinatura e carimbo.

12:00 h. Administrado amiodarona 300mg/3ml por via
endovenosa, em bolus, no dorso da mao direita, conforme
prescricdo médica. Realizado dupla checagem com a técnica
de enfermagem Maria Ribeiro. Observado melhora clinica
da arritmia. Sem intercorréncias ... (Assinatura e Carimbo). Ministério da

Educag¢do



Medicamentos Potencialmente Perigosos

Lista de MPP de uso hospitalar — lista atualizada: fevereiro/2019
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP

Mudangas na lista de MPP — ISMP de 2015 para 2019:

Foram incluidos sedativos orais de acao minima para criancas.
A classe terapéutica de hipoglicemiantes orais foi alterada para

sulfonilureias de uso oral.

A prometazina endovenosa foi
administracao parenteral, a fim de caracterizar esse medicamento
como potencialmente perigoso em qualquer via parenteral.

Os meios de radiocontraste endovenosos foram excluidos.

S INOUDICH
?/;Lg)/’\qc{gllowr
CefalOfina

- — & ~ 4 NP
https://www.ismpbrasil.org/site/wpconten
t/themes/ismp/assets/images/FIQUE2.jpg

https://img.ibxk.com.

br/2012/2/materias/1
95461612238.jpg

alterada para prometazina de
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Medicamentos Potencialmente Perigosos

Lista de MPP de uso hospitalar — lista atualizada: fevereiro/2019
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP

Classes Terapéuticas

Agonistas adrenergicos endovenosos (ex.: EPINEFrina, FENILEFrina, NOREPinefrina)

Agua estéril para injecéo, inalagdo e irrigacdo em embalagens de 100 mL ou volume superior

Analgésicos opioides endovenosos, transdermicos e de uso oral (incluindo liquidos concentrados e for-
mulacdes de liberacao imediata ou prolongada)

Anestésicos gerais, inalatorios e endovenosos (ex.: propofol, cetamina)

Antagonistas adrenérgicos endovenosos (ex.: propranolol, metroprolol)

Antiarritmicos endovenosos (ex.: lidocaina, amioDARONA)

Antineoplasicos de uso oral e parenteral

Antitrombaticos
* Anticoagulantes (ex.: varfarina, heparina néo fracionadas e heparinas de baixo peso molecular)
* Anticoagulantes orais diretos e inibidores do fator Xa (ex.: dabigatrana, rivaroxabana, apixabana,
edoxabana, fondaparinux)
* Inibidores diretos da trombina (ex.: bivalirrudina, dabigatrana)
* Inibidores da glicoproteina lib/llla (ex.: abciximabe, tirofibana)
* Tromboliticos (ex.: alteplase, tenecteplase, estreptoquinase)

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/02/BOLETIM-ISMP-FEVEREIRO-2019.pdf
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Medicamentos Potencialmente Perigosos

Lista de MPP de uso hospitalar — lista atualizada: fevereiro/2019
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP

Classes Terapéuticas

Bloqueadores neuromusculares (ex.: suxametdnio, rocurdnio, pancurdnio, vecurdnio)

Cloreto de sodio hipertonico injetavel com concentracao maior que 0,9%

Glicose hipertdnica com concentracdo maior ou igual a 20%

Inotropicos endovenosos (ex.: milrinona, deslanosideo, levosimendana)

Insulina subcuténea e endovenosa (em todas formas de apresentacao e vias de administracao)

Medicamentos administrados por via epidural ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal (ex.: anfotericina B lipossomal, doxorrubicina lipossomal) e seus
correspondentes medicamentos na forma convencional (ex.: anfotericina B desoxicolato, cloridrato de
doxorrubicina)

Sedativos de uso oral de acdo minima ou moderada, para criangas (ex.: hidrato de cloral, midazolam,
cetamina - forma parenteral)

Sedativos endovenosos de agao moderada (ex.: dexmedetomidina, midazolam, lorazepam)

Solugoes cardioplegicas

Solucoes para dialise peritoneal e hemodialise

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/02/BOLETIM-ISMP-FEVEREIRO-2019.pdf
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Medicamentos Potencialmente Perigosos

Lista de MPP de uso hospitalar — lista atualizada: fevereiro/2019
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP

Classes Terapéuticas

Solugdes de nutricdo parenteral

Sulfonilureias de uso oral (ex.: clorproPAMIDA, g¢liIMEPIRida, glibenclamida, glipizida)

Medicamentos Especificos

Cloreto de potassio concentrado injetavel

EPINEFrina subcutanea

Fosfato de potassio injetavel

Metotrexato de uso oral (uso ndo oncolégico)

NitroPRUSSIATO de sodio injetavel

Ocitocina endovenosa

Prometazina injetavel**

Sulfato de magnésio injetavel

VASopressina endovenosa e intradssea

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2019/02/BOLETIM-ISMP-FEVEREIRO-2019.pdf
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Medicamentos Potencialmente Perigosos

MPP disponiveis na Instituicao HC — UFTM
Procedimento Operacional Padrao (POP) — Farmacia Central HC/UFTM/EBSERH

Classes Terapéuticas

Agonistas adrenérgicos
endovenosos

Anestésicos gerais,
inalatorios e endovenosos

Antagonistas adrenérgicos
endovenosos

Antiarritmicos
endovenosos

Antitromboticos
(anticoagulantes)

Medicamentos Padronizados

Clonidina, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Fenilefrina,
Metaraminol, Norepinefrina, Isoprenalina, Efedrina,
Etilefrina, Terbutalina.

Bupivacaina, Cetamina, Levobupivacaina, Lidocaina,
Propofol, Ropivacaina, Sevoflurano, Isoflurano, Enflurano.

Metoprolol (Tartarato)

Amiodarona, lidocaina

Varfarina, Heparina, Enoxaparina, Complexo
Protombinico, Tromboliticos (Alteplase), Inibidores da
glicoproteina llb/llla (Tirofibana), Ticagrelor, Clopidogrel.

Fonte: POP Farmacia Central - HC/UFTM/EBSERH

Ministério da
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Medicamentos Potencialmente Perigosos 2

MPP disponiveis na Instituicao HC — UFTM
Procedimento Operacional Padrdao (POP) — Farmacia Central HC/UFTM/EBSERH

Classes Terapéuticas Medicamentos Padronizados

Pancuronio, Rocuronio, Cisatracurio,

Bloqueadores Neuromusculares A o
SuxametoOnio, Succinilcolina.

Sulfoniluréias orais Glibenclamida
Inotrépicos endovenosos Levosimendana, Milrinona, Deslanosideo.

Em todas as formas de apresentacao e

Insulinas : .. o
vias de administracao

Medicamentos administrados por via epidural
ou intratecal

Medicamentos na forma lipossomal e seus Anfotericina Lipossomal e Anfotericina
correspondentes na forma convencional Desoxicolato.

Analgésicos opidides endovenosos e de uso Metadona, Morfina, Nalbufina, Petidina
oral (meperidina), Fentanila, Alfentanila,
Sufentanila, Remifentanila.

Fonte: POP Farmacia Central — HC/UFTM/EBSERH

Ministério da
Educag¢do



Medicamentos Potencialmente Perigosos =

MPP disponiveis na Instituicao HC — UFTM
Procedimento Operacional Padrdao (POP) — Farmacia Central HC/UFTM/EBSERH

Classes Terapéuticas Medicamentos Padronizados

Vide lista de medicamentos no
Antineoplasicos de uso parenteral e oral Manual de Boas Praticas do Setor
de Farmacia Hospitalar.

Sedativos moderados de uso oral e parenteral Hidrato de cloral, Midazolam,
- em criangas Cetamina.

Dexmedetomidina, Midazolam,

Sedativos endovenosos de acao moderada ) :
Fenobarbital, Diazepam.

Solucdo cardioplégica -
Solucao de didlise peritoneal e hemodialise -

Solucao de nutricao Parenteral Bolsas de nutricao parenteral
tricompartimentadas e solucdes
manipuladas por empresa
terceirizada.

Fonte: POP Farmacia Central - HC/UFTM/EBSERH

Ministério da
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Medicamentos Potencialmente Perigosos %

MPP disponiveis na Instituicao HC — UFTM
Procedimento Operacional Padrdao (POP) — Farmacia Central HC/UFTM/EBSERH

Medicamentos Especificos
Agua estéril para inalac3o e irrigacdo em embalagens de 100 ml ou volume superior.
Cloreto de potassio concentrado injetavel 19,1% ampola 10 ml
Cloreto de sddio hipertonico injetavel 20% ampola 10 ml
Epinefrina subcutanea
Fosfato de potdssio injetavel 2mEq/ml
Glicose hipertonica 25% e 50% ampola 10 ml
Metotrexato de uso oral (uso nao oncoldgico)
Nitroprussiato de sddio injetavel
Ocitocina endovenosa
Prometazina injetavel
Sulfato de magnésio injetavel ampola 10 ml
Terlipressina 1 mg injetavel

Ministério da

Fonte: POP Farmacia Central - HC/UFTM/EBSERH Educacso
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Medicamentos Potencialmente Perigosos

[ Dupla checagem ]

Os MPP disponiveis, na instituicado HC-UFTM, que sao exigidos para
a dupla checagem no preparo e administracdo sao no minimo:

= Drogas vasoativas endovenosas (Nitroglicerina,
Nitroprussiato de Sdodio, Norepinefrina, Vasopressina,
Epinefrina, Milrinona, Dopamina e Dobutamina);

= Analgésicos opidides endovenosos (Fentanil e Morfina);

= Antiarritmicos endovenosos (Lidocaina e Amiodarona);

= Eletrdlitos endovenosos (Cloreto de potassio concentrado
19,1%, cloreto de sodio hipertonico 20%, sulfato de magnésio
injetavel 10% e 50% e glicose hipertonica 25% e 50%);

= Sedativos endovenosos (Dexmedetomidina, Midazolam e
Pro pofo | ); http://correio.rac.com.br/_midias/jpg/2

= Bloqueadores neuromusculares endovenosos (Succinilcolina, el Sl TS
Suxametonio, Pancurdnio, Cisatracurio e Rocurénio);

= Nutricdo parenteral;

= Quimioterdpicos antineoplasicos de uso oral e parenteral;

= |Insulinas subcutdneas e endovenosa (NPH e regular).

Ministério da
Educag¢do



Conclusdo

.pdf/4dd7ddee-5021-4b0c-ad47-89f25b5786ef

http://www2.ebserh.gov.br/documents/14771
5/0/Medicamentos+Potencialmente+perigosos

A dupla checagem configura-se como barreira extra para preven¢ao
de erros medicamentosos, principalmente, durante os processos de
preparo e administracao, uma vez que, a probabilidade de duas
pessoas cometerem 0 mesmo erro com o mesmo medicamento e o
mesmo cliente é significativamente menor. Desta forma, sua
realizacdao é imprescindivel para uma assisténcia segura ao cliente.

https://i.ytimg.com/vi/jQUgeS-FbtQ/hqdefault.jpg

https://i.ytimg.com/vi/3CSYLC7_HYs/hgdefault.jpg
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