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PA/NPM 04/2017
Versdo: 2.0

Protocolo Assistencial

USO SEGURO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

1- DEFINICAO

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 dupla checagem é uma barreira de segurancga

utilizada para minimizar os erros e consiste na conferéncia e no registro dos dados do cliente e do

medicamento por dois profissionais, de modo independente e simultaneo.

2 - OBJETIVOS

e Divulgar a lista geral dos MPP utilizados na instituicdo (ANEXO A);

e Normatizar as condutas de dupla checagem pelo Setor de Farmacia Hospitalar nos momentos da
separacgdo e dispensagdo dos medicamentos, conforme solicitagdo e triagem da prescricdo meédica;

e Normatizar as condutas de dupla checagem pela enfermagem nos momentos do preparo e

administracdo dos MPP pactuados;

e  Definir responsabilidades.

3-PUBLICO ALVO

e Clientes em uso de MPP.

4 - AMBITO DE APLICACAO

e Complexo hospitalar (Unidades de internacdo, Central de Quimioterapia e Ambulatérios) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).
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5 - PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS

e Enfermeiro;

e  Escriturario Hospitalar;

e Farmacéutico;

e Meédico;

e Técnico de Enfermagem.

6 - NORMA INSTITUCIONAL

**Este documento objetivou identificar 0s processos de maior risco para ocorréncia de erros e reduzir

os pontos de controle do processo de dupla checagem, e consequentemente, elevar a eficiéncia dessa
medida (BOLETIM ISMP - Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos 2019). Sendo

assim, a principio, a dupla checagem pela enfermagem se limitara a reduzir os erros referentes as etapas

de preparo e de administracdo somente dos MPP listados abaixo:

v

<

v
v

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

Analgésicos opioides endovenosos (Fentanil e Morfina);

Antiarritmicos endovenosos (Lidocaina e Amiodarona);

Eletrélitos endovenosos (Cloreto de potassio concentrado 19,1%; cloreto de sddio
hipertonico 20%; sulfato de magnésio 10% e 50% e glicose hiperténica 25% e 50%);
Sedativos endovenosos (Dexmedetomidina, Midazolan e Propofol);

Bloqueadores neuromusculares endovenosos (Succinilcolina, Suxametonio, Pancuronio,
Cisatracurio e Rocurdnio);

Nutrigdo parenteral;

Quimioterapicos antineoplasicos de uso oral e parenteral;

Insulinas subcutaneas e endovenosa (NPH - Insulina Humana Recombinante e regular);

e Os MPP com grafia ou sons semelhantes deverdo ser armazenados no Setor de Farméacia Hospitalar,

utilizando a técnica de letras maiusculas nas silabas diferentes, em etiquetas de cor amarela.
Exemplos: EPINEFrina; EFEDrina; ETILEfrina; NOREPinefrina.

e Os eletrélitos endovenosos e quimioterapicos antineoplasicos deverdo estar envolvidos em

embalagens coloridas para melhor identificacdo e reconhecimento, evitando assim erros de

dispensacdo e/ou administrag&o.

e O processo da dupla checagem, independente e simultanea, por dois profissionais nos momentos de

UTTVI
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preparo e administracdo, compde-se de trés partes especificas: 1- identificacdo dos MPP; 2-

conferéncia das informacg6es do cliente e do medicamento nas etapas de preparo e de administracao;
3- checagem do profissional colaborador no verso da prescrigdo médica.

e Os profissionais da unidade assistencial envolvidos na dupla checagem dos MPP, nos momentos de
preparo e administracdo, poderdo ser o enfermeiro, o farmacéutico, o0 médico ou o técnico/auxiliar
em enfermagem.

e O preparo e administragdo dos medicamentos deverdo seguir 0s 9 certos (passos a serem seguidos
antes de medicar). E proibido 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 0s
quimioterapicos antineoplasicos.

e Astécnicas de preparo e de administracdo do medicamento deverdo seguir 0s passos do Procedimento
Operacional Padrdo (POP) em Enfermagem institucional, disponivel a toda a equipe.

e Os MPP armazenados nas caselas dos clientes deveréo ter suas embalagens removidas somente no
momento do seu preparo.

¢ Os medicamentos preparados que nao serdo administrados por infusdo lenta ou continua (vias oral,
gastrica/enteral, endovenosa rapida, intramuscular, subcutanea, sublingual e outras) deverdo ter o seu
invélucro/recipiente (seringa, copo descartavel, blister e outros) identificados com os dados do cliente
(nome completo, Registro Geral Hospitalar - RG e nimero do leito) e do medicamento (nome do
medicamento, horario de administracdo, dosagem, diluente e via de administracdo), por meio de fita
adesiva.

e Os medicamentos preparados com prescri¢do de infusdo lenta ou continua por meio de bomba de
infusdo continua (BIC), bomba de seringa ou por gotejamento gravitacional, deverdo estar
identificados com rotulo padronizado na instituicdo. O rétulo de soro padronizado devera estar
preenchido com: data e hora do preparo; nome completo do cliente, sem abreviatura; enfermaria/leito;
registro geral; descricdo do medicamento — soluto-solvente-volume-vazéo; primeiro nome do
profissional e carimbo. A BIC devera ser identificada com o nome do medicamento.

e A BIC de infusdo de solucdo parenteral devera estar distante ou posicionada em lado oposto a BIC
com infuséo de dieta enteral.

e Os MPP Milrinona e Dexmedetomidina deverao ser administrados em bomba de seringa.

e Os dados do cliente e do medicamento a serem duplamente checados no momento do preparo e da
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administracao serao:

v' Dados do cliente: nome completo, nimero do RG, 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 apresentacdo verbal do cliente/acompanhante). Consultar o protocolo
institucional “Identifica¢ao do Cliente”.

v Dados do medicamento: nome, dose prescrita, horario, diluente, vazao, volume e via. Também
podem estar prescritos o tipo de dispositivo (cateteres gastrico, 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 prescri¢do do medicamento e do rétulo/identificacdo do medicamento
preparado).

e Quando houver mais de um medicamento a ser infundido no mesmo acesso venoso, identificar o
nome do medicamento em cada equipo, 0 mais proximo possivel dos injetores.

e Os MPP, assim como outras classes de medicamentos, que ndo forem administrados por motivos
justificaveis deverao ser devolvidos a farmécia até o final de cada plantdo. Proibido estocagem no
posto de enfermagem.

e Todos os profissionais de satide deverdo ser responsaveis pela notificagdo no Sistema de Notificagdes
de Eventos Adversos e Queixas Técnicas (VIGIHOSP - Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestao
de Riscos Assistenciais Hospitalares) de ndo conformidades que possam acarretar em near miss

(quase erro) e eventos adversos a satude.
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7 - PLANO DE TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

prescrita; diluente; volume de diluicdo; via de
administracdo; tempo de infusdo; aprazamento
ou horario (quando especifico) e duracdo do

tratamento (quando aplicavel).

AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE
e Consultar interagdes e incompatibilidades e Em caso de
medicamentosas (ANEXO B); indisponibilidade de se
e Realizar a prescricdo eletronica dos MPP, = realizar a prescricao
Médico contendo: nome genérico do medicamento; dose = eletronica, o médico devera

realizar a prescricdo manual e

deverd justificar a farméacia.

Farmacéutico e/ou

Técnico de farmacia

v" Segregar e dispensar 0s MPP;

v Realizar triagem da prescricdo médica,
identificando o MPP. (Farmacéutico);

v' Verificar posologia, duracdo de tratamento,
via de administracdo, diluente, volume de

de

interacOes, incompatibilidades;

diluicdo, tempo infusdo, horério,
v" Liberar a prescricdo médica para a sala de

dispensagdo, mediante  assinatura do
farmacéutico responsavel pela triagem;

v’ Separar 0os medicamentos;

v" Vistar a prescricdo médica, identificando o
responsavel pela separacdo da medicacdo
(Farmacéutico e/ou Técnico em Farmaécia).

v" Realizar dupla checagem da prescricdo e
vistar a prescricdo em campo proprio,
identificando o profissional responsavel pela
dupla checagem;

v’ Liberar a prescricdo para ser registrada no
sistema AGHU (Aplicativo de Gestdo para

Hospitais Universitarios) por meio de codigo

e Caso durante a triagem da

prescricdo, o farmacéutico
detectar algum erro,
inconformidade ou dados

incompletos, devera contatar o

médico  responsavel pela
prescricdo. Tal atividade ¢é
em formulario
de
Farmacéutico a Prescricdo

Médica;

registrada

préprio Atencdo

e Se 0 médico prescritor ou

médico  responsavel pelo
cliente ndo for localizado para
esclarecimentos  sobre a
prescricdo, o farmacéutico
enviara uma notificacdo junto
ao restante dos medicamentos,
qgue devera ser entregue ao

enfermeiro e/ou médico;
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de barras e com emissdo de ticket com
identificacdo do cliente, leito e unidade;

v/ Embalar os medicamentos e realizar nova
conferéncia da  prescricdo e  dos
medicamentos dispensados;

v" Registrar a conferéncia, no momento da
embalagem, em formulario proprio;

v Selar a

medicamentos e ticket de identificag&o;

embalagem  contendo  0s

v" Entregar nas unidades de internacao.

Mediante o contetdo da
notificacao, 0

farmacéutico avaliard o

envio ou ndo do
medicamento;
Conforme normas de
dispensacéo,
medicamentos com

13

prescrigdes  “a  critério
médico” e “se necessario”
ndo sdo enviados para as
Unidades,

dispensados no momento

sendo

da utilizagéo pela

farmécia.

AGENTE

ACAO

NAO CONFORMIDADE

Enfermeiro e/ou
Técnico/Auxiliar de

Enfermagem

Profissional

colaborador (DUPLA
CHECAGEM)

e |dentificar o MPP.

e Conferir/Comparar os dados de identificacdo
do medicamento e do cliente, descritos na

prescricdo médica.

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

responsavel pela prescricéo.

o Solicitar ao profissional colaborador que re-
cheque o célculo do medicamento, quando

houver.

e Se houver davidas quanto
ao calculo do medicamento,
comunicar o enfermeiro ou

médico responsavel.

e Preparar os medicamentos, seguindo o0s
POPs.

o Identificar os medicamentos preparados com
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os dados do cliente e do medicamento.

e Localizar o cliente: conferir os dados de
identificagcdo por meio da pulseira, da placa a
beira leito e do relato verbal do cliente ou
acompanhante.

e Se dados divergentes,
fazer correcGes no sistema, e
se for necessério, notificar

no VIGIHOSP.

e Comparar os dados de identificagdo do
cliente com a medicacgéo preparada (prescricéo
(e de
medicamento).

médica rétulo identificacdo do

o Explicar afinalidade, a indicagdo e possiveis
efeitos colaterais do uso da medicacdo ao cliente

e/ou familiar. Obter consentimento.

e Se o cliente recusar a tomar
0 medicamento, comunicar

ao enfermeiro e/ou ao

médico responsavel pela

prescricéo 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).

e Administrar 0 medicamento, seguindo 0s

passos do POP.

e Comunicar ao enfermeiro
ou ao médico plantonista,
fator

qualquer que

impossibilite ou que
dificulte a administragdo do
medicamento e registrar no

relatério de enfermagem.
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AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE
o Identificar, externamente, a bomba de e Caso a etiqueta/fita de

Enfermeiro e/ou
Técnico/Auxiliar de

Enfermagem

infusdo ou a bomba de seringa com o nome do

medicamento, quando for administrar infusio

lenta ou continua;

v  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;

v' Fixar a etiqueta na parte frontal/anterior

da bomba, em local visivel.

identificacio ndo  seja
plastificada, ela deverd ser
trocada a cada 24 horas,
apos a limpeza e desinfeccao
concorrente da bomba de

infusao.

¢ Identificar o equipo, quando for o caso.

v Registrar a data e o horario da instalagao
do equipo e 0 nome do responsavel na fita
adesiva;

v’ Fixar a fita adesiva logo ap6s a ampola de
gotejamento.

*Consultar ROP — Rotina Operacional Padréo

“Identifica¢do e troca do sistema de infusdo”

e Registrar a data, 0 horério, a descricdo do
medicamento (nome, dose, volume da diluicao,
via, vazdo/gotejamento), a realizacdo da dupla
checagem, o nome e categoria profissional do
resultados

profissional  colaborador, 0s

(desejados e ndo desejados) e as condutas

tomadas no relatério de enfermagem. Exemplo:

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

*Utilizar siglas padronizadas

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

ACAO

NAO CONFORMIDADE

Enfermeiro e/ou
Técnico/Auxiliar de

Enfermagem

Profissional

colaborador (DUPLA

e Checar o medicamento na prescri¢do médica:
v Profissional responsavel — Vistar/Checgr
() o horéario do medicamento e registrar o

seu primeiro nome, de forma legivel,

o

Facr
conforme exemplo: \g

v’ Profissional colaborador na dupla
checagem — No verso da prescricdo médica -
registrar 0 nome, item e horario, fazer um

visto sobre o horério e relatar o primeiro

CHECAGEM) nome do profissional, de forma legivel,
conforme exemplo: ﬁ
item 8 - dopamina
o Registrar 0 nome, dosagem, vazdo e via do
Enfermeiro MPP no Formulario de Investigagdo 24 horas,

em campo especifico.

Enfermeiro/
Responsavel Técnico/
Farmacéutico e
Médico responsavel

e Supervisionar o cumprimento das normas.

e Se identificado qualquer
fator contribuinte ao erro ou
ao evento adverso, tomar
medidas  preventivas e

propor educagdo em servico.

Escriturario hospitalar

e Buscar os MPP na farmacia quando
prescri¢édo adicional;

o Verificar a integridade da embalagem do
MPP ao buscé-lo na farmécia;

e Encaminhar para a farmacia, ao final do

plantdo, os MPP ndo administrados.

e Devolver o MPP caso a
embalagem estiver aberta ou
sua integridade prejudicada.
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8 - MONITORAMENTO

Indicadores de resultados

¢ Numero de eventos adversos advindos de falhas no processo administrativo de medicamentos de alta
vigilancia / més (Divulgado mensalmente pelo Enfermeiro Responsavel Técnico de cada setor);

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

e Indicador de “Quase Erro de dispensacdo de medicamentos” (Divulgado mensalmente pelo Setor de
Farmaécia). Este indicador contempla todos os medicamentos dispensados (e nao apenas os MPP).

Auditoria

e Pesquisa nos registros de enfermagem e no formulario de prescricdo médica.
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ANEXO A

Lista Completa dos Medicamentos Potencialmente Perigosos Utilizados no HC-UFTM

Classes Terapéuticas

Agonistas adrenérgicos endovenosos

Anestésicos gerais, inalatdrios e
endovenosos

Antagonistas adrenérgicos endovenosos

Antiarritmicos endovenosos
Antitrombéticos

Blogueadores neuromusculares
Sulfoniluréias de uso oral
Inotrdpicos endovenosos

Insulinas
Medicamentos administrados por via
epidural ou intratecal
Anfotericina
Analgésicos opioides endovenosos e de
uso oral
Antineoplasicos de uso parenteral e oral
Sedativos moderados de uso oral e
parenteral em criancas
Sedativos endovenosos de acao
moderada
Solugéo cardioplégica
Solucgdes de didlise peritoneal e
hemodidlise
Solugdes de nutricdo parenteral

Medicamentos Padronizados

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

Bupivacaina, Dextrocetamina, Levobupivacaina, Lidocaina, Propofol,
Ropivacaina, Sevoflurano, Isoflurano, Enflurano

Metoprolol (tartarato)

Amiodarona, lidocaina

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

Pancurénio, Rocurdnio, Cisatracurio, Suxametonio, Succinilcolina
Glibenclamida
Levosimendana, Milrinona

Em todas as formas de apresentacdo e vias de administracao

Anfotericina B lipossomal e Anfotericina B desoxicolato

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

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

Hidrato de cloral, Midazolam, Cetamina

Dexmedetomidina, Midazolam, Fenobarbital, Diazepam

Bolsas de nutricdo parenteral tricompartimentadas prontas, solu¢des manipuladas
por empresa terceirizada

Medicamentos Especificos

Agua estéril para inalagéo e irrigacdo em embalagens de 100 mL ou volume superior
Cloreto de potassio concentrado injetavel 19,1% ampola 10mL
Cloreto de sddio hipertdnico injetavel 20% ampola 10mL

Epinefrina subcutanea

Fosfato de potéssio injetavel 2mEg/mL

Glicose hipertbnica 25% e 50% ampola 10mL

Nitroprussiato de sodio injetavel
Ocitocina endovenosa
Prometazina endovenosa

Sulfato de magnésio injetavel 10% e 50% ampola 10mL

Terlipressina 1mg injetavel

Fonte: Procedimento Operacional Padrdo POP 19 — Setor de Farmécia Hospitalar HC/UFTM — 11/03/20109.
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ANEXO B
TABELA DE INCOMPATIBILIDADES DE DROGAS
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- Incompativeis com Furosemida

Tncompativel ;

(1) A Anfotericing B néio deve
ser misturada & solugfio
salina. Portanto, ndo realizar
flush com soro fisioldgico.

(2) A Ceftriaxona é
incompativel com qualquer
solugdo que contenha cdlcio.

(3) O Midazolam sofre
inferagdo com a Albumina
humana.

(4) A Zidovudina sofre
inferagdo com solugdo de
albumina e derivados do
sangue.

(B5) A NPP também &
incompativel com o cloreto
de magnésio
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