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JUSTIFICATIVA

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude
em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional. Regulamentada pela
RDC 36/2013, a qual institui as A¢bes Para a Segurancga do Paciente em Servigos de
Saude, possui foco em promocéo de a¢des voltadas a seguranc¢a do paciente em ambito
hospitalar. As acdes incluem promoc¢éo, execucdo e monitorizacdo de medidas intra-
hospitalar com foco na seguranca do paciente.

A implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente da Fundagédo Centro de
Controle em Oncologia foi oficializada no periodo de julho a agosto de 2016.

A implantacdo do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de Eventos
Adversos resultantes da exposi¢cdo aos cuidados em saude, devendo ser focado na
melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, na
disseminacado sistematica da cultura de seguranca, na articulacdo e integracdo dos
processos de gestdo de risco e na garantia das boas praticas de funcionamento do
servico de saude.
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Introducao

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) da FCECON é constituido de acdes
de orientacao técnico administrativos com foco primordial em prevenir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia a pacientes e aos profissionais

da instituicao.

O PSP prevé acdes que garantam a comunicacéo efetiva entre profissionais do
servico de salde e entre servicos de saude, estimule a participagdo do paciente e dos

familiares na assisténcia prestada e promova um ambiente de assisténcia seguro.

Objetivo Geral

O objetivo da criagdo do Plano de Seguranca do Paciente € regulamentar as
acOes de seguranca do paciente da FCECON. Inclui o reconhecimento e mapeamento
dos riscos institucionais relacionados a especificidade da epidemiologia local e aos
processos assistenciais, de forma a estimular a criagdo de uma cultura de
gerenciamento desse cuidado, bem como organizar as estratégias e as agbes que

previnam, minimizem e mitiguem 0s riscos inerentes a estes processos.

Objetivos Especificos

1. ldentificar e estabelecer o0s riscos assistenciais associados aos

processos de trabalho no Hospital FCECON;
2. Realizar o processo de gestéo dos riscos identificados;

3. Promover a melhoria de resultados através das andlises das ocorréncias
dos diversos tipos de incidentes: circunstancias notificaveis com grande

potencial para danos, incidentes, eventos adversos e eventos sentinela,
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a fim de oportunizar a revisdo de processos e metodologias

sistematizadas que garantam a seguranc¢a em diferentes ambitos.

4. Promover cultura de seguranca, implementar acdes de controle dos
riscos bem como monitora-los, atenuando e minimizando suas

consequéncias com maximizag&o dos resultados;

Termos e Definicdes

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as definigbes abaixo
devem ser consideradas, com base na Resolucdo 36/2013 e Relatdrio Técnico OMS

2009 (Classificagéo Internacional sobre Segurancga do Paciente).

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano

desnecessario ao paciente.
Evento Adverso: incidente gue resulta em dano ao paciente.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variacdo do processo envolvendo 6bito,
gualquer leséo fisica grave (perda de membro ou fung&o) ou psicoldgica, ou risco dos

mesmos. Assinalam necessidade de investigag&o imediata bem como sua resposta.

Seguranca do Paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude.

Gestdo de Risco: aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a
seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o0 meio ambiente e a imagem

institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao,

podendo, assim, ser fisico, social ou psicoldgico.
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Cultura de Seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestao da saude e da
seguranca, substituindo a culpa e a puni¢éo pela oportunidade de aprender com as

falhas e melhorar a atencéo a saude.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos
medicamentos que ja estdo no mercado. As suas acles sdo realizadas de forma

compartilhada pelas vigilancias sanitarias dos estados, municipios e pela Anvisa.

Tecnovigilancia: é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saulde (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares,
Implantes e Produtos para Diagnostico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a
adocao de medidas que garantam a protecao e a promocéao da saude da populacéo.

Hemovigilancia: € um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagdes
transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando
melhorar a qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e aumentar a
seguranca do paciente.

Descricao Do Processo De Gerenciamento De Riscos

O Nducleo de Seguranca do Paciente em conformidade com a Portaria 529/2013
gue institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC 36/2013, que
institui as A¢Bes para Seguranga do Paciente, adota como escopo de atuacdo para 0s
eventos associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organiza¢cdo Mundial da
Saude. Estas metas estdo traduzidas nos 6 Protocolos de Seguranca do Paciente
publicados nas Portarias 1377/2013 e 2095/2013.

1. Identificar os pacientes corretamente: Realizada através da insercéo
do nome do paciente, nome da mée e data de nascimento no quadro

de identificacdo localizado na parede acima do leito;

2. Melhorar a efetividade da comunicagdo entre os profissionais:

Realizando check list de passagem de plantdo ou passagem de
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cuidadés, atentando para toda a assisténcia prestada durante o

plantéo;

Melhorar a seguranca de medicacfes de alta vigilancia: Através da
fiscalizacdo constante da equipe da farmécia, é realizado o
monitoramento das medicacdes de alta vigilancia no momento da
dispensacdo, atentando para a prescricdo correta; e rotina para

retirada de medicamentos no excesso das enfermarias;

Assegurar cirurgia com local de intervencdo correto, procedimento
correto e paciente correto: E realizado o preenchimento do check list
para cirurgia segura, no Pré, Trans e Pds-operatério, anexado ao
prontuario do paciente e o preenchimento do quadro de cirurgia

segura contido em cada sala cirdrgica.

Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude por
meio da higienizag&o das méos: Realizado diariamente a observagéo
direta dos cinco momentos de higienizagdo das méos na UTI adulto
e pediatrica, de todos os profissionais de saude que prestam servigo
nestes setores e consolidado mensalmente para avaliacdo a

estratégia multimodal.

Reduzir o risco de lesdo aos pacientes decorrentes de quedas:
Através dos protocolos implantados nas enfermarias, é realizado o
preenchimento da SAE, onde encontram-se as escalas de MORSE e
BRADEN para avaliacdo do Risco para Quedas e Les&o por presséo.
A partir desses dados, o enfermeiro acompanha, orienta e realiza
medidas preventivas, como entrega de folder informativo,
identificacdo das placas de risco, campainha tocada a cada duas

horas para mudancga de decubito, entre outras.

Além destas metas, principios de seguranga também sdo implementados:

Fundacé&o Centro de Controle de Oncologia Fundacéo
do Estado do Amazonas — FCECON

Fone (92) 3655-4600 — Fax (92) 3655-4762 C E C O N

Rua Francisco Orellana n° 215 — Planalto

Manaus — Am CEP:69040-010
www.fcecon.am.gov.br

Prevencdo e controle de eventos adversos em servigos de saude,

incluindo as infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude;

Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

e Estimular a participagédo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada.

e Promocéao do ambiente seguro.

e |dentificacdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacao dos

riscos no servico de saude, de forma sistematica;

e Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos

nos servigos de saude;
e Seguranga no uso de equipamentos e materiais;

o Registro adequado do uso de érteses e proteses quando este

procedimento for realizado.

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve:

e Mapeamento e identificacéo,

¢ Notificacdo e avaliagéo,

e AcOes para controle e

e Comunicac¢éo dos riscos.

Todas estas acdes devem ser realizadas de forma sisteméatica e de forma integrada

com os servicos de atencdo da FCECON.

1. Mapeamento e ldentificacdo

O mapeamento dos riscos é realizado por cada responsavel pelos protocolos de
Seguranca do Paciente, através de observagdo direta e notificagfes realizadas no

Formulério de Notificagdo dos Eventos Adversos.

Cirurgia Segura; Monitoramento através do preenchimento do quadro de check list pelo

Enfermeiro e dos formularios do prontuario.

Lesdo por presséo- Aplicagéo da escala de BRADEN na SAE de todos os setores e a
placa de LPP e identificacio do paciente de alto risco para Lesdo, com
acompanhamento da equipe da CCP (Comissdo de Cuidados com a Pele) aos casos

novos, carimbo no prontuario dos pacientes com risco.
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Risco de Quedas - Aplicégéo da escala de Morse na SAE de todos os setores e a placa

de identificagc&o no leito para os pacientes de alto risco para quedas.

Identificacdo do paciente — Fiscalizacdo diaria em relacdo ao preenchimento do
gquadro de identificacdo localizado na cabeceira do leito e colocagédo da pulseira no ato

da internacdo mediante apresentacdo de documento com foto.

Administracdo correta de medicamentos e hemocomponentes — Introducédo das
prescricdes on-line, no sistema i-doctor com monitoramento inicial do enfermeiro
plantonista, seguido pelo farmacéutico ou responsavel pelo Banco de Sangue, pelo
responsavel pela dispensagéo e distribuicdo e por fim pelo técnico que realizara a

administracgéo.

2. Notificacbes e Avaliacao

As notificagbes serdo realizadas de forma direta, com preenchimento do
formulario de incidentes/eventos adversos e recolhido toda sexta-feira em cada setor ou
entregue diretamente ao gestor do NSP em casos dos never events ou 0bitos. Apés a
avaliacdo e investigagdo de cada caso, seré realizada a notificacdo no NOTIVISA e

empreendidas medidas de Prevencéo.

3. Acbes para controle

No decorrer do ano, serao realizados diversos treinamentos in loco, ou em salas
pré-estabelecidas aos funcionarios de saude e prestadores de servigos, referentes aos

Protocolos, para viabilizar a compreenséo e adeséo de todos.

Também, serdo realizadas reuniées com profissionais de saude, referente as
notificagcBes de eventos adversos causados pela sua assisténcia e adotadas medidas

tratativas para que tais incidentes ndo venham ocorrer novamente.
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4. Comunicacgao

Realizada reunides ordinarias trimestral e extraordinarias com a equipe do NSP
e Gestores da FCECON com demonstracdo das estatisticas e organizacdo das
melhorias para a Instituicdo. A comunicacdo também ocorrerd com a impresséo e
divulgacéo dos dados trimestrais nos murais dos setores a fim de estimular mudanca de

comportamento.

EDUCACAO CONTINUADA

Serdo implementadas atividades de educacdo continuada em diferentes
momentos e de forma sistematica para todos os colaboradores da FCECON, tais como
palestras, simpdésios, campanhas, treinamentos in l6cuo, aplicacéo de jogos interativos
sobre seguranca do paciente entre outros. Tem como foco a manutencdo e ampliacdo
da cultura de seguranca com conceitos gerais e especificos, setoriais na seguranca do

paciente e gerenciamento de riscos.
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ANEXOS
ANEXO |

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO

FINALIDADE

A finalidade deste protocolo é garantir a correta identificacdo do paciente, a fim
de reduzir a ocorréncia de incidentes. Com o objetivo de identificar o paciente como a
pessoa para a qual se destina o servi¢o ou tratamento e assegurar o devido servigo ou
tratamento para o paciente certo.

2. JUSTIFICATIVA

A identificacdo correta do paciente é o processo pelo qual se assegura ao paciente
que a ele é destinado a determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a
ocorréncia de erros e enganos gue o possam lesar.

Erros de identificacdo do paciente podem ocorrer, desde a admissdo até a alta do
servico, em todas as fases do diagndstico e do tratamento. Alguns fatores podem
potencializar os riscos na identificacdo do paciente como: estado de consciéncia do
paciente, mudancas de leito, setor ou profissional dentro da instituicdo e outras
circunstancias no ambiente.

Muitas instituicdes fazem uso das pulseiras para identificar seus pacientes. Em
pesquisa relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relacdo a esta préatica, foi
demonstrado que a maior parte dos pacientes era favoravel e que considerava importante
a necessidade de utilizacdo de algum método de identificagdo pelos hospitais,
principalmente apds explicagdo sobre as consequéncias de uma identifica¢do incorreta.

Estudos sobre o processo de identificacdo de pacientes com a utilizacdo de
pulseiras demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e
evidenciaram a importancia da tomada de decisdo de aplicacdo do dispositivo no
momento mais precoce possivel, especialmente em pacientes de emergéncia. Consensos
e relatorios de especialistas indicam reduces significativas na ocorréncia de erros apés a
implementacdo de processos de identificagcdo do paciente.

3. ABRANGENCIA
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O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de prestacdo do cuidado
de satde (unidades de internacdo, ambulatorio, salas de emergéncia, centro cirurgico,
quimioterapia, radioterapia, uti) em que sejam realizados procedimentos, quer

terapéuticos, quer diagnésticos da FCECON.
4. INTERVENCAO

O protocolo de identificacdo do paciente inclui as seguintes intervencdes:
4.1. ldentificar os pacientes

Ao internar, o enfermeiro devera identificar este paciente no quadro de
identificacdo que fica acima do leito, contendo todas as informacgdes pertinentes aquele
paciente. Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, é
necessario usar pelo menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada
num membro do paciente para que seja conferido antes do cuidado. Essa agdo sera
realizada assim que houver aquisic¢ao das pulseiras na instituicdo para todos os pacientes
desta fundacao.

4.2. Educar o paciente/ acompanhante/ familiar / cuidador

Para envolver o paciente/ acompanhante/ familiar/cuidador no processo de
identificacdo correta, € necessario que sejam explicados os propésitos dos 2
identificadores da pulseira e que a conferéncia da identificacdo seja obrigatdria antes do
cuidado, assim como a obrigatoriedade no preenchimento do quadro de identificagdo
contido na parede acima do leito onde este permanecera internado.

4.3. Confirmar a identificacdo do paciente antes do cuidado

A confirmacao da identificacdo do paciente sera realizada antes do cuidado. Inclui
a orientacdo da administragcdo de medicamentos, do sangue e de hemoderivados, da coleta
de material para exame, da entrega da dieta e da realizagc&o de procedimentos invasivos.

5. PROCEDIMENTO OPERACIONAL
5.1. Identificar o paciente

A identificacdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou
atendidos no servico de emergéncia, no ambulatorio, na quimioterapia, na radioterapia)
deve ser realizada em sua admissdo no servico através de uma pulseira. Essa informacéo
deve permanecer durante todo o tempo que paciente estiver submetido ao cuidado.

Caso a pulseira caia ou fique ilegivel, o familiar devera comunicar a enfermeira
responsavel pelo plantdo para providenciar o quanto antes a coloca¢do de uma nova
pulseira, sendo que este, conseguira a mesma nos servicos de internacao.
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5.1.1. Definig0es Institucionais

Na FCECON o membro preferencial para a colocacdo de pulseiras como
dispositivo de identificacdo serd o punho direito.

Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as necessidades
dos pacientes, levando em consideracdo situacOes, tais como: edemas, amputacdes,
presenca de dispositivos vasculares, entre outros.

Sera utilizado no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente,
nome completo da méde do paciente, data de nascimento do paciente ou nimero de
prontudrio do paciente.

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na admissao e
qguando ndo houver a informacdo do nome completo, poderao ser utilizados o nimero do
prontuario e as caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raca.

Os registros dos identificadores do paciente podem ser impressos de forma digital
ou podem ser manuscritos.

Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a
informacao deve: Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificacdo for exposta a agua,
sabdo e detergentes, géis, sprays, produtos de limpeza a base de alcool, hemocomponentes
e outros liquidos corporais, e qualquer outro liquido ou preparacdo; e ndo se desgastar
durante a permanéncia do paciente no hospital.

Para que essas exigéncias sejam atendidas, as etiquetas pré-impressdo devem
caber no espaco disponivel na pulseira de identificacao.

5.1.2. Transferéncias de Pacientes

Quando for realizada transferéncia para outro servico de satde, um identificador
adicional do paciente pode ser o endereco, para refinar a exatiddo da identificacdo, devido
a ndo transferéncia do nimero do prontuério entre os servicos de saide. O mesmo deve
ocorrer quando a transferéncia for entre o servico de ambulancia e um servico de saude.

Quando a transferéncia for entre o servigo de ambuléncia e um servico de saide e
nenhum dos identificadores do paciente estiver disponivel, 0 maximo possivel de detalhes
deve ser registrado, como: O local de onde a pessoa foi resgatada e o horario, O
namero de registro do atendimento do servi¢o de ambulancia, A descricao fisica da
pessoa.

Essas informagdes devem ser registradas em todos os documentos importantes e constar
no prontuario.
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IMPORTANTE: O ndmero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser
usado como um identificador, em funcé@o do risco de trocas no decorrer da estada do
paciente no servico.

5.2. Confirmar a identificacéo do paciente antes do cuidado

5.2.1. A confirmacdo da identificacdo do paciente serd realizada antes de qualquer
cuidado que inclui: A administracdo de medicamentos, A administracdo do sangue, A
administracio de hemoderivados, A coleta de material para exame, A entrega da dieta
e; A realizacéo de procedimentos invasivos.

5.2.2. O profissional responsavel pelo cuidado deverd perguntar o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informacbes contidas na pulseira do
paciente com o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado.

5.2.3. A identificagdo do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a legislagdo
especifica.

5.2.4. Mesmo que o profissional de salde conheca o paciente, devera verificar os detalhes
de sua identificacdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

5.2.5. A verificacdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de um
episdédio de cuidado, mas deve continuar a cada intervencao realizada no paciente ao
longo de sua permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranca.

5.2.6. PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome completo e
data de nascimento.

5.2.7. SEMPRE verifique essas informacdes na pulseira de identificacdo do paciente,
que deve dizer exatamente 0 mesmo. Checar se a impressao ou registro encontra-se
legivel.

5.2.8. Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas.

5.2.9. NUNCA pergunte ao paciente “vocé ¢ o Sr. Silva?” Porque o paciente pode nao
compreender e concordar por engano.

5.2.10. NUNCA suponha que o paciente esta no leito correto ou que a etiqueta com o
nome acima do leito esta correta.

6. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

6.1. Notificacédo dos casos de identificacdo errada de pacientes
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Todos os incidentes envolvendo identificagdo incorreta do paciente devem ser
notificados de acordo com a legislagdo vigente e investigados pelo servigo.

As implementacGes das recomendacdes geradas pelas investigaces devem ser
monitoradas pelo proprio servigo de salde.

6.2. Indicadores
6.2.1. Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacédo do paciente.

6.2.2. Proporgéo de pacientes com pulseiras padronizadas ou identifica¢io no leito,
entre os pacientes internados

7. REFERENCIAS

Ministério da Saude. Anvisa. Fiocruz. Protocolo integrante do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente. Protocolo de identificacdo do paciente. Disponivel em :
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/identific
acao-do-paciente
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8. ANEXOS DO PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

A. PLACA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Fonte: Foto do quadro de acrilico na enfermaria

B. PULSEIRA DE IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE DA FCECON.

Fonte: Foto da pulseira utilizada nos pacientes da FCECON
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ANEXO II

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

1. FINALIDADE

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirurgica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS e ajustada a realidade da
FCECON.

2. JUSTIFICATIVA

Nas Ultimas décadas, as técnicas cirurgicas foram bastante aperfeicoadas, aumentando as
oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses avancos também
aumentaram, de modo expressivo, o potencial de ocorréncia de erros que podem resultar
em dano para o paciente e levar a incapacidade ou & morte.

Recentemente, o Protocolo para Cirurgia Segura foi estabelecido pelo Ministério da
Saude (MS) com a finalidade de determinar as medidas a serem implantadas para reduzir
a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura (LVSC)

O objetivo dessa Lista de Verificacdo € fortalecer as praticas de seguranca aceitas e
promover a melhor comunicacéo e o trabalho efetivo da equipe multidisciplinar. A Lista
de Verificacdo consiste em uma ferramenta para ser usada pelos médicos interessados em
melhorar a seguranca de suas cirurgias e reduzir Obitos e complicacdes cirurgicas
desnecessarios.

O objetivo do protocolo é aproveitar o compromisso politico e a vontade clinica para
abordar questdes importantes de seguranca, incluindo as praticas de segurancga anestésicas
inadequadas, infeccOes de sitio cirlrgico preveniveis e a ma comunicacao entre membros
da equipe. Estes tém sido, comprovadamente, 0s problemas comuns, mortais e evitaveis
em todos 0s paises e contextos.

3. ABRANGENCIA
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O protocolo para Cirurgixa Segura devera ser aplicado em todos os pacientes que se
submeterem a procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, que impliquem em
incisdo no corpo humano ou em introducdo de equipamentos endoscopios, dentro ou fora
de centro cirurgico, por qualquer profissional de satde da FCECON.

4. DEFINICOES

4.1. Lista de Verificacdo: lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um
grupo de itens/procedimentos.

4.2. Demarcacdo de Lateralidade: demarcacdo de local ou locais a ser operados. Esta
demarcacao € particularmente importante em casos de lateralidade (distin¢do entre direita
e esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das maos e dos pés, costelas) e niveis
mualtiplos (p.ex. coluna vertebral).

4.3. Condutor da Lista de Verificacdo: profissional de satde (médico ou profissional
da enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a
aplicacdo da lista de verificacdo, de acordo com diretrizes da instituicdo de saude.

4.4. Seguranca Anestésica: conjunto de acdes realizadas pelo anestesiologista, que visa
a reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspecdo formal do equipamento
anestésico, da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da
realizacdo de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as orienta¢fes contidas no
Manual para Cirurgia Segura da OMS, traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

4.5. Equipe cirurgica: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais
de enfermagem, técnicos e todos os profissionais envolvidos na cirurgia.

5. INTERVENCAO

Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirargico seja realizado de forma
segura: profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a
realizacdo do procedimento, conformidade com a legislacdo vigente, entre outros.
Entretanto, este protocolo trata especificamente da utilizacdo sistematica da Lista de
Verificagdo de Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes
cirurgicos. Baseia-se na Lista de Verifica¢do de Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia
Segura, desenvolvidos pela OMS.

Principios de cirurgia segura.
A Lista de Verificacdo divide a cirurgia em trés fases:

| - Antes da inducéo anestésica;
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Il - Antes de iniciar a cirurgica; e
I11 - Antes do fechamento cirurgia e antes do paciente sair da sala

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um
procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificagdo, uma Unica pessoa
devera ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da
Lista de Verificacdo deverd confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de
prosseguir para a proxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em
conformidade, a verificacdo devera ser interrompida e o paciente mantido na sala
de cirurgia até a sua solucao.

5.1. Antes da inducdo anestésica:
O condutor da Lista de Verificacdo devera:

5.1.1. Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo tenha sido confirmada.

5.1.2. Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos.
5.1.3. Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.
5.1.4. Confirmar visualmente o sitio cirdrgico correto e sua demarcacao.

5.1.5. Confirmar a conexdao de um monitor multipardmetro ao paciente e seu
funcionamento.

5.1.6. Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda sanguinea do
paciente, dificuldades nas vias aéreas, historico de reacdo alérgica e se a verificacdo
completa de seguranca anestésica foi concluida.

5.1.7. Confirmar reserva na UTI caso necessario

5.1.8. Verificar a antibioticoterapia em até 1 hora antes da inciséo
5.1.9. Verificar possiveis alergias

5.2. Antes de iniciar a cirurgia (Pausa Cirurgica)

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incisdo cirurgica para
realizar os seguintes passos:

5.2.1. A apresentacdo de cada membro da equipe pelo nome e funcao.
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5.2.2. A confirmacdo da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio
cirargico correto.

5.2.3. A revisao verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para a
cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificagcdo como guia.

5.2.4. A confirmacdo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60
minutos da incisdo cirurgica.

5.2.5. A confirmacdo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.

5.3. Antes do fechamento da cirurgia e Antes do Paciente sair da sala

A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes passos:
5.3.1. A conclusdo da contagem de compressas e instrumentais.

5.3.2. A identificacdo de qualquer amostra cirurgica obtida.

5.3.3. A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questdes
que necessitem ser solucionadas.

5.3.4. A revisdo do prontuério.
6. PROCEDIMENTO OPERACIONAL
6.1. Antes da inducdo anestésica

A etapa - antes da inducdo anestésica - requer a presenca do anestesiologista e da equipe
de enfermagem. Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:

6.1.1. Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirdrgico, do procedimento e
do consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificagdo confirma verbalmente com o paciente sua
identificacdo, o tipo de procedimento planejado, o sitio cirurgico e a assinatura do
consentimento para cirurgia. Quando a confirmacéo pelo paciente ndo for possivel, como
no caso de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta
funcéo.

Os Termos de Consentimento Informados - cirdrgicos e anestesicos - devem ser assinados
pelo paciente ou seu representante legal, ap0s os esclarecimentos feitos por medico
membro da equipe cirurgica, antes do encaminhamento do paciente para o local de
realizacdo do procedimento cirurgico.

6.1.2. Demarcar o sitio cirurgico
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A identificacdo do sitio 6ir0rgico devera ser realizada por médico membro da equipe
cirirgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do
procedimento. Sempre que possivel, tal identificacdo devera ser realizada com o paciente
acordado e consciente, que confirmard o local da intervencdo. O condutor devera
confirmar se o cirurgido fez a demarcacdo do local da cirurgia no corpo do paciente
naqueles casos em que o0 procedimento cirdrgico envolve lateralidade, mdltiplas
estruturas ou multiplos niveis. Nestes casos, a demarcacédo devera ser realizada no corpo
do paciente em local que indica a estrutura a ser operada com o0 uso de caneta
demogréafica. O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pela instituicdo e deve
permanecer visivel apds preparo da pele e colocacdo de campos cirdrgicos. Devem-se
evitar marcas ambiguas como “x”, podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo
para este fim.

6.1.3. Verificar a seguranca anestésica

O condutor completa a proxima etapa solicitando ao anestesiologista que confirme a
concluséo da verificacdo de seguranca anestésica.

6.1.4. Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico

Antes da induc¢do anestésica, o condutor confirma que um monitor multiparamétrico tenha
sido posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.

6.1.5. Verificar alergias conhecidas

O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia conhecida,
mesmo se 0 condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia. Em caso de alergia,
deverd confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se a alergia em questdo
representa um risco para o paciente. Se algum membro da equipe cirlrgica tem
conhecimento sobre uma alergia que o anestesiologista desconheca, esta informacéo
devera ser comunicada.

6.1.6. Verificar a avaliagdo de vias aéreas e risco de aspiragado

O condutor deverd confirmar verbalmente com o anestesiologista se este avaliou
objetivamente se o0 paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracdo também
devera ser levado em consideragdo como parte da avaliagdo da via aérea.

6.1.7. Verificar a avaliagdo de risco de perda sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se 0 paciente tem risco de perder mais
de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em criancas durante a cirurgia a
fim de assegurar o reconhecimento deste risco e garantir a preparagdo para essa
eventualidade.
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6.2. Antes da inciséo cirﬁrgica (Pausa Cirurgica)

A Pausa Cirdrgica € uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes da
incisdo cutanea a fim de confirmar que as varias verificacdes essenciais para a seguranca
cirargica foram empreendidas e que envolveram toda equipe.

6.2.1. Identificar todos os membros da equipe

O condutor solicitard que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e fungdo. Nas
equipes cujos membros ja estao familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas
confirmar que todos ja tenham sido apresentados, mas quando ocorrer a presenca de
novos membros ou funcionarios que tenham se revezado dentro da sala cirurgica desde o
ultimo procedimento, estes devem se apresentar.

6.2.2. Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirdrgico e o
procedimento.

Imediatamente antes da incisdo cirurgica, € conduzida uma nova confirmacao pela equipe
cirurgica (cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome do paciente, do
procedimento cirdrgico a ser realizado, do sitio cirdrgico e, quando necessario, do
posicionamento do paciente.

6.2.3. Verificar a previsado de eventos criticos

O condutor da Lista de Verificacdo conduz uma rapida discussdo com o cirurgido,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos operatorios.

6.2.4. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracdo da cirurgia e perda
sanguinea

O cirurgido devera informar a equipe quais sdo as etapas criticas e 0s possiveis eventos
criticos e a perda sanguinea prevista.

6.2.5. Revisar eventuais complicacfes anestésicas

O anestesiologista devera revisar o planejamento e as preocupacfes especificas para
ressuscitagdo cardiopulmonar. Devera informar tambem a previsdo do uso de sangue,
componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e caracteristicas do
paciente passiveis de complicagdo, como doenga pulmonar ou cardiaca, arritmias,
distdrbios hemorréagicos, etc..

6.2.6. Confirmar verbalmente a revisdo das condi¢cdes de esterilizacéo,
equipamentos e infraestrutura.
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O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o0 equipamento para a cirurgia devera
confirmar verbalmente a realizacdo da esterilizagdo e sua confirmagdo por meio do
indicador de esterilizacdo, demonstrando que a esterilizacdo tenha sido bem-sucedida.
Além de verificar se as condi¢des dos equipamentos, bem como infraestrutura tenham
sido avaliadas pela enfermagem.

6.2.7. Verificar a realizagio da profilaxia antimicrobiana

O condutor perguntard em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram
administrados durante os Gltimos 60 minutos antes da incisdo da pele. O membro da
equipe responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o
anestesiologista) devera realizar a confirmacdo verbal.

6.2.8. Verificar exames de imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem sdo necessarios para a
cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor devera confirmar verbalmente que os exames
necessarios para realizacdo segura do procedimento cirdrgico estdo na sala e expostos de
maneira adequada para uso durante a cirurgia.

6.3. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia
6.3.1. Confirmar o nome do procedimento

O condutor devera confirmar com o cirurgido e a equipe exatamente qual procedimento
foi realizado.

6.3.2. Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas

O profissional de enfermagem ou o instrumentador deverd confirmar verbalmente a
conclusdo das contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia com
cavidade aberta, a conclusdo da contagem de instrumental também deve ser confirmada.

6.3.3. Confirmar a identificacdo da amostra

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificagdo/etiquetagem correta de
qualquer amostra patologica obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do
nome do paciente, descricdo da amostra com indicacdo anatdmica do local de origem da
amostra e quaisquer outras indicagdes orientadoras.

6.3.4. Documentar problemas com equipamentos

O condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que tenham ocorrido
durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados pela equipe.
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6.3.5. Rever o prontuario

O condutor devera checar se o prontuario do paciente estd completo antes de enviar a
enfermaria de destino.

7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

e Taxa de adesdo ao protocolo de profilaxia antimicrobiana;
e Taxa de mortalidade cirdrgica intra-hospitalar; e
e Taxa de adesdo a Lista de Verificacao.
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9. ANEXOS DO PROTéCOLO DE CIRURGIA SEGURA
A. CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

Admissdo — centro cirtirgico

DATA - / / HORA:

PACIENTE IDADE

NOME DA MAE

PRONTUARIO DATA DE NASCIMENTO:

PROCEDIMENTO

PROPOSTO:

Check-List

{ )} Prontuario Completo () Demarcacdo Cirdrgica
[ )ldentificacdo Correta () Tricotomia
[ )Avaliacdo Pré- Anestésica ( ) Exames Laboratoriais
() Consentimento Cirdrgico [ )Exames Radiograficos
( }lejum desde: / f/ as h () Risco Cirdrgico
{ ) Retirada de adornos, proteses, dentaduras, etc | ] DM
[ THAS [ )Alergias:

CHECK-IN: ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

( ) Confirmar com o paciente (nome completo) se ndo verbaliza confirme em outra fonte:

( ) Confirmar o procedimento e local da cirurgia ( com cirurgido, prontudrio)

( ) Confirmar visualmente o sitio cirlrgico correto e sua demarcagdo

( ) Paciente monitorizado (monitor multiparamétrico)

( ) Confirmado com banco de sangue presenca de hemoderivados conforme necessidade e solicitacdo
( ) Risco de perda sanguinea

( ) Confirmar com anestesia se o paciente tem via area dificil (providenciar material)

() Antibioticoterapia em SO ( ) Enfermaria( ) Qual antibiético?

( ) Necessidade de reserva de UTI

( ) Equipamentos, materiais e Medicamentos certos: ( conforme solicitados antecipadamente)

( ) Documentacdo Certa: (Anamnese, exame fisico, Avaliacdo pré-anestésica, termo de consentimento
cirargico, exames complementares e de Imagem)

OBS:

Fundacé&o Centro de Controle de Oncologia Fundacéo

do Estado do Amazonas — FCECON

Rua Francisco Orellana n® 215 — Planalto C E C O N
Fone (92) 3655-4600 — Fax (92) 3655-4762

Manaus — Am CEP:69040-010

www.fcecon.am.gov.br




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

( ) Equipe cirurgica presente

( ) Confirmar tempo de duragdo prevista para a cirurgia.
( ) Paciente estda em posigdo certa para o procedimento
( ) Confirmar materiais/instrumentais necessarios para a cirurgia
( ) Faltando algum material qual?
( ) Alguma preocupacdo especifica com o paciente. Qual:

CHECK -OUT: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

( ) Saiu o procedimento previsto inicialmente? Se ndo, Qual:
( ) Contagem de compressas e instrumentais

( ) Teve peca anatomopatoldgica. Qual?
( ) Esta identificada corretamente

( ) Durante a cirurgia algum equipamento ou instrumental apresentou problema? Qual:
Paciente ird para: UTI( ) SRPA( ) Enfermaria( )

Algum cuidado especifico no POI () Qual?
OBS:

Assinatura:

D. QUADRO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CHECK LIST - CIRURGIA SEGURA

PACIENTE: REGISTRO:

PESO: GRUPO SANGUINEO;

CIRURGIAO:

MARCAGAO DO LOCAL

D- DIREITO
CIRURGIA PROPOSTA: ] E — ESQUERDO

B — BILATERAL
CONSENTIMENTO:  SimM — NA — NAO APLICAVEL

RESERVA DE UT! QUIPE DE SALA COMPLETA CONTAGEM DE COMPRESSAS:

E
(ANESTESISTA, CIRURGIAO, ENFERMAGEM)

CARRO DE ANESTESIA CHECADO

LOCAL DA CIRURGIA DEMARCADO sim NAO| |
MONITORIZAGAO ADEQUADA l_ NAO{' 5

| EQUIPAMENTOS EM FUNCIONAMENTO SAZES SIMI L ;
AGULHAS: SIM | NAO | |

RISCO DE PERDA SANGUINEA

ANTIBIOTICO EM ATE 1 HORA ANTES DA [ maTERIAIS cOMPLETOS
INCISAO |

| EXAMES COMPLEMENTARES

ALERGIA A | PECAS PARA ANATOMIA PATOLOGICA

| PONTOS CRITICOS.

VIA AEREA DIFICIL (] SOROS, DRENOS E ACESSOS LIVRES
|| CHECADOS

oBS: (i

| EQUIPAMENTO COM PROBLEMA

[_] PRONTUARIO COMPLETO

A L PELO EL : LEGENDA
O: || nEo veriFicabo .,] SIM APLICAVEL | N | NAO APLICAVEL

Fonte: Foto do quadro da sala cirurgica
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ANEXO 111

PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO, DISPENSACAO E PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

1. FINALIDADE
Promover praticas seguras no uso de medicamentos na Fundacéao centro de Controle

de Oncologia do Amazonas.
2. JUSTIFICATIVA

Em todo o mundo, os eventos adversos no processo de assisténcia a salde sdo
frequentes. Em resposta a esse preocupante quadro, a Organizacdo Mundial de Salde —
OMS lancou, em 2004, o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, que
conclama todos os paises-membros a adotarem medidas para assegurar a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada nas unidades de saude.

Diante da possibilidade de prevencéo dos erros de medicacdo e do risco de dano
em funcdo da sua ocorréncia, torna-se relevante identificar a natureza e determinantes dos
erros, como forma de dirigir acdes para a prevencao. As falhas no processo de utilizacdo
de medicamentos sdo consideradas importantes fatores contribuintes para a reducdo da
seguranca do paciente.

Considerando-se a prevencdo de erros, deve-se destacar o grupo de medicamentos
chamados de potencialmente perigosos ou de alta vigilancia (highalert medications), que
possuem maior potencial de provocar danos no paciente quando existe erro na sua
utilizacdo. Erros envolvendo esses medicamentos tém maior gravidade, sendo necessaria
a adocdo de protocolos especificos para prevencao.

A incorporacéo de principios para reduzir erros humanos minimizando os lapsos
de memoria, promovendo acesso a informacdes sobre 0os medicamentos e desenvolvendo
padrdes internos de treinamento reduz a probabilidade de falhas em aumenta a chance de
intercepta-las antes de resultar em prejuizo ao paciente.

Nesse sentido, devem-se incluir estratégias como a padronizacao de processos, 0
uso de recursos de tecnologia da informacéo, educacdo permanente e, principalmente, o
acompanhamento das praticas profissionais em todas as etapas do processo que envolve
0 medicamento.

3. ABRANGENCIA

O Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, Uso e Administracdo de Medicamentos
devera ser aplicado em todos as Enfermarias, Servigos de Urgéncia/Emergéncia, UTI’s,
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Centro-cirdrgico, Quimioierapia, Radioterapia, Servi¢os de Diagnostico que prestam
cuidados a saude, em todos os niveis de complexidade, em que medicamentos sejam
utilizados para profilaxia, exames diagndsticos, tratamento e medidas paliativas da
FCECON.

4. DEFINICOES

4.1. Uso seguro de medicamentos: inexisténcia de injuria acidental ou evitavel durante
0 uso de medicamentos. A utilizacdo segura engloba atividades de prevencdo e
minimizagdo dos danos provocados por eventos adversos que resultam do processo de
uso dos medicamentos.

4.2. Erro de medicacao: é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, possa
levar ao uso inadequado de medicamento quando o medicamento se encontra sob o
controle de profissionais de saude, de paciente ou do consumidor, podendo ou nédo
provocar dano ao paciente. Os erros de medicacdo podem ser relacionados a pratica
profissional, produtos usados na area de saude, procedimentos, problemas de
comunicacdo, incluindo prescricdo, rotulos, embalagens, nomes, preparacao,
dispensacdo, distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento e uso de
medicamentos.

4.3. Erro de prescricdo: erro de medicacdo que ocorre durante a prescricdo de um
medicamento, em decorréncia tanto de redacdo da prescricdo, como do processo de
deciséo terapéutica. O erro decisdo terapéutica pode surgir de um desvio ndo intencional
de padrdes de referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas normalmente
reconhecidas, especificacdes técnicas dos medicamentos e legislacéo sanitarial’. Um erro
de prescricdo pode estar relacionado a selecdo do medicamento (considerando-se as
indicacdes, as contraindicacdes, as alergias, as caracteristicas do paciente, as interacées
medicamentosas e outros fatores), a dose, a concentracao, o esquema terapéutico, a forma
farmacéutica, a via de administracdo, a duracdo do tratamento e orientacdes de utilizacdo,
assim como pela auséncia de prescri¢do de um medicamento necessario para tratar uma
doenca ja diagnosticada ou para impedir 0s incidentes com outros medicamentos.

4.4. Erros de dispensacdo: pode ser definido como um desvio na interpretacdo da
prescricdo, cometido pela equipe da farmécia quando da realizacdo da dispensacdo de
medicamentos para as unidades de internagdo ou na farmécia ambulatorial. Incluem
também erros relacionados as normas e a legislacdo. Podem ser classificados em: erros
de conteudo, erros de rotulagem e erros de documentacao.

45. Erros de administracdo: erro decorrente de qualquer desvio no preparo e
administracdo de medicamentos de acordo com a prescricdo médica, da ndo observancia
das recomendacdes ou guias do hospital ou das instrugdes técnicas do fabricante do
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produto. Considera-se, ainda, que ndo ha erro se o medicamento for administrado de
forma correta, mesmo que a técnica utilizada contrarie a prescricdo médica ou 0s

procedimentos do hospital.

5. PRATICAS SEGURAS PARA PRESCRIC;AO DE MEDICAMENTOS
As prescri¢des, quanto ao tipo, classificam-se como:

1. Urgéncia/lemergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de
tratamento. Geralmente possui dose Unica;

2. Prorenata ou caso necessario: quando o tratamento prescrito deve ser administrado
de acordo com uma necessidade especifica do paciente, considerando-se o tempo
minimo entre as administracdes e a dose maxima;

3. Baseada em protocolos: quando sdo preestabelecidas com critérios de inicio do uso,
decurso e conclusdo, sendo muito comum em quimioterapia antineoplésica;

4. Padrao: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa;

Padrdo com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento, sendo

amplamente usada para prescri¢ao de antimicrobianos em meio ambulatorial;

6. Verbal: utilizada em situacbes de emergéncia, sendo escrita posteriormente, em
decorréncia, possui elevado risco de erros e devera ser restrita as situacdes para as
quais é prevista.

Quanto a origem, a prescricdo pode ser: ambulatorial, hospitalar ou proveniente

de outro tipo de estabelecimento de salde. Os medicamentos prescritos podem ser:
medicamentos fabricados pela industria (referéncia, similar e intercambiavel), magistrais
ou farmacopeicos.

o

5.1 Intervencdes
5.1.1 Itens de verificacdo para a prescricdo segura de medicamentos
a) ldentificacdo do paciente

A identificacdo do paciente na prescricdo realizada em ambulatorio deve conter, no
minimo, as seguintes informagdes:

e Nome completo do paciente;
e Endereco; e
e Data de nascimento.
A identificagdo do paciente na prescricdo hospitalar deve ser realizada em

formulério institucional e conter, no minimo, as seguintes informacdes:

Nome do hospital;

Nome completo do paciente;

NUmero do prontudrio ou registro do atendimento;
Leito;

Servico;
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o Enfermaria/apartaimento;e
e Andar/ala.

Obs.: todos os itens da identificacdo do paciente nas prescrigdes, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares, devem ser legiveis.

A identificacdo do paciente na prescri¢do devera utilizar exclusivamente o nome
completo do paciente. A utilizacdo do nome incompleto e do nome abreviado deve ser
excluida da prética cotidiana dos estabelecimentos de salde. Para os pacientes que s&o
admitidos nas unidades de saude sem possibilidade de identificacdo (emergéncias e
situacOes de catastrofes) devem-se adotar codigos diferentes por paciente, acrescidos
minimamente do numero de prontuario ou registro de atendimento. Nessa situacao, algum
dispositivo deve ser utilizado, de forma que fique aderido ao corpo do paciente a
codificacdo definida na unidade para identifica-lo provisoriamente.

A utilizac¢do da abreviatura “NI” (ndo identificado) ou outra abreviatura para
todos os pacientes nessas condicdes deve ser abolida, em virtude do risco de erro de
medicacao.

b) Identificacdo do prescritor na prescri¢ao

A identificacdo do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo e
namero de registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser
manuscrito ou com a utilizacdo de carimbo contendo os elementos de identificacdo. A
identificacdo do prescritor devera ser legivel para conferir autenticidade a prescricao.

¢) ldentificacdo da institui¢do na prescricao

Na prescri¢cdo ambulatorial e hospitalar devera constar a identificacdo completa
do estabelecimento de satde (nome, endereco completo e telefone), para que o paciente
possa manter contato com os profissionais de saude para esclarecimentos de duvidas
posteriores a consulta.

d) Identificacdo da data de prescrigdo

A data da prescricdo € imprescindivel para conferir validade a mesma. Em meio
ambulatorial, a validade da prescrigédo deve ser definida e registrada na propria prescricao,
pelo prescritor. A data na prescricdo é imprescindivel para a dispensacdo e a
administracdo dos medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado esta baseado
na avaliagdo médica do dia em que foi emitida a prescricdo. A supressdo da data na
prescricdo esta relacionada a ocorréncia de varios erros de medicagdo, entre eles a
permanéncia da utilizacdo de medicamentos por tempo inadequado e a administracao de
medicamentos sem indicagéo para a condicéo clinica atual do paciente.

e) Legibilidade
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Problemas na Iegitfilidade da prescricdo podem comprometer a comunicacao entre
prescritor e paciente e entre prescritor e demais profissionais de salde, sendo geradora
importante de erros de medicagdo, sobretudo, a troca de medicamentos com nomes
parecidos. Quando a prescricdo possui medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia, os erros ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até
fatais.

Nesta Fundagdo é padronizada a utilizacdo de prescri¢Ges feitas pelo Programa
Informatizado Padrdo em vigor como forma de melhorar a legibilidade das mesmas,
contudo, nem todos os prescritores adotaram ainda esta ferramenta.

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

A utilizacdo de prescri¢do pré-digitada é uma opcéo que pode diminuir alguns
tipos de erros de medicagdo. A prescricdo manual pode levar a elevado nimero de erros,
ainda que parte delas possa ser legivel. A prescricdo carbonada ndo é recomendada.

E preciso, ainda, atencdo aos novos tipos de erros de prescricio, que podem ser
ocasionados devido a alteracdo na forma de prescri¢do (manuscrita, digitada, pré-digitada
e eletronica).

f) Uso de abreviaturas

Recomenda-se que 0os medicamentos sejam prescritos sem 0 uso de abreviaturas,
pois seu uso aumenta a chance de erro de medicacdo. Caso seja indispensavel em meio
hospitalar, a instituicdo deve elaborar, formalizar e divulgar uma lista de abreviaturas
padronizadas, de modo a promover a adequada comunicacdo entre 0s membros da equipe
de saude. Essa lista ndo deve conter abreviatura de “unidades” (U) e “unidades
internacionais” (UI), utilizacao de formulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4 e outras) e
nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e
outros). As abreviaturas “U” e “UI” significando “unidades” e “unidades internacionais”,
respectivamente, sdo consideradas as mais perigosas de todas, pois podem levar a
administracao de doses 10 ou 100 vezes maior do que a prescrita. Desta maneira, deve-se
abolir o uso de abreviaturas “U” e “UI”, escrevendo a palavra “unidade” por extenso no
lugar de “U” ou “unidade internacional” no lugar de “UI”. Caso exista padronizagdo de
abreviatura para via de administracdo, preferir o uso de “EV” (para endovenosa) em vez
de IV (intravenosa), em func¢do do risco de erro de interpretagdo do “IV” como “IM”,
sobretudo quando associado a pouca legibilidade da prescricao.

g) Denominacgéo dos medicamentos
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Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a denominagdo comum
brasileira (DCB) e em sua auséncia a denominagdo comum internacional (DCI). Quanto
a denominacgdo de fitoterdpicos, observar a determinagdo da Denomina¢do Comum
Brasileira de Fitoterapicos ou, quando omisso, utilizar a denominacéo botanica acrescida
da parte da planta utilizada.

A utilizacdo de codigos ou codinomes utilizados para medicamentos durante a
fase de ensaios clinicos ndo devem ser utilizados para nominar medicamentos utilizados
em estabelecimentos de saude. Quando prescrito medicamento objeto de ensaio clinico,
este deve ser identificado como tal, a partir do emprego da expressdo “ensaio clinico”.

h) Prescrigdo de medicamentos com nomes semelhantes

Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso
corrente na instituicdo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que
os diferencia, e pode ser utilizada letra mailscula ou negrita. Exemplos de nomes
semelhantes:

e DOPAmMina e DOBUtamina;
e ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA,
e VImMBLASTIna e VinCRIStina.

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

i) Expressdo de doses

O sistema métrico devera ser adotado para expressar as doses desejadas. As
unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola, frasco) devem ser eliminadas das
prescrigdes, quando utilizadas isoladamente para expressar a dose. A utilizagcéo da forma
farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricao deve ser acompanhada
de todas as informagfes necessarias para a dispensacdo e administracéo segura.

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

Ao prescrever doses ou volumes com nameros fracionados (por exemplo: 2,5mL),
observar nas duas vias da prescrigdo se a virgula esta bem posicionada e clara, para evitar
erro de dose, no qual a dose de “2,5 mL” seja interpretada como “25 mL”. Nao utilize
“ponto” em substitui¢do a virgula, pois aumenta o risco de erro. Para definir a
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concentracdo de um med}camento, 0 uso do zero antes da virgula ou ponto deve ser
evitado, pois pode gerar confuséo e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo:
recomenda-se prescrever "500mg" em vez de "0,5g", pois a prescrigdo de “0,5g” pode ser
confundida com "5g".

5.1.2 Indicagdo, calculos de doses e quantidades dos medicamentos
a) Alergias

Deve-se registrar com destaque na prescri¢ao as alergias relatadas pelo paciente,
familiares e/ou cuidadores. O registro do relato de alergia na prescri¢do subsidia adequada
analise farmacéutica das prescric@es e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a
chance da dispensacao e administracdo de medicamento ao qual o paciente é alérgico.

Em hospitais que utilizam prontudrios e prescricdes eletrdnicas, as alergias do
paciente devem ser registradas no sistema eletrénico e constar em todas as prescri¢es
emitidas para o paciente.

b) InformacGes importantes

O prescritor devera registrar na prescricdo qualquer informacdo que considere
relevante para que a assisténcia ao paciente seja segura e efetiva, considerando-se 0s
maultiplos atores no processo assistencial e a necessidade de informacdo completa, clara
e precisa. E importante ressaltar que nas prescricdes ambulatoriais, deverdo ser
registradas todas as orientagfes sobre como utilizar o medicamento, bem como as
recomendacdes ndo farmacoldgicas devem constar também na prescrigao.

c) Padronizacdo de medicamentos

Esta Fundacédo possui uma lista de medicamentos padronizados, onde levou-se em
consideracdo critérios de efetividade, seguranca e custo. A mesma encontra-se a
disposicéo a todos os profissionais do estabelecimento de satide. A mesma esta elaborada
por especialidade, de forma a permitir mais familiaridade do prescritor com indicagéo,
contraindicacdo, doses, reacOes adversas, entre outros aspectos relacionados aos
medicamentos. Tal relagcdo encontra-se totalmente cadastrada no banco de dados do
sistema informatizado utilizado pela Fundacao para a elaboragéo das prescri¢des e demais
procedimentos feitos pelo hospital.

A prescricdo de medicamentos que ja estdo selecionados e padronizados no
estabelecimento de salide aumenta a seguranca do uso, em virtude da maior familiaridade
dos prescritores, farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses medicamentos. Outros
beneficios da padronizacdo de medicamentos ainda observados sdo relacionados a
racionalizacdo do estoque, rastreabilidade e politica de compras.
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d) Doses

O célculo das doses de medicamentos € fonte importante de erros graves e este
problema pode ser minimizado com a familiaridade do prescritor com o medicamento e
com a conferéncia do célculo. Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas
pelo prescritor antes da assinatura da prescri¢do, tendo como referéncia o melhor nivel de
evidéncia cientifica disponivel.

Para medicamentos cujas doses sdo dependentes de peso, superficie corporal e
clearance de creatinina, recomenda-se que o prescritor anote tais informacfes na
prescrigdo, para facilitar a anélise farmacéutica e a assisténcia de enfermagem. O servigo
de farméacia disponibiliza, em meio hospitalar, 0 maior nimero Possi uma quantidade
grande de medicamentos prontos para uso (dose unitaria) e que dispensam a manipulagéo
prévia a administracdo. E realizado o procedimento de dupla checagem (na farmécia e no
momento do recebimento pela enfermagem) das doses prescritas principalmente para
medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia.

Nova dupla checagem deve ser feita pela enfermagem antes da administracdo do
medicamento. A dupla checagem é particularmente importante para medicamentos
prescritos em Pediatria, Oncologia e Unidades de Tratamento Intensivo, principalmente
no momento da administracdo. A prescricdo ambulatorial devera trazer a quantidade total
de unidades farmacéuticas do medicamento prescrito, que devera ser dispensada para o
tratamento proposto. As quantidades maximas de medicamentos prescritas devem
obedecer a legislacdo vigente.

5.1.3 Duracao do tratamento

A prescri¢do deveréa conter informacdo sobre a duracéo do tratamento, procurando
evitar, dessa maneira, que o0 (s) medicamento(s) possa(m) ser consumido(s)
continuamente sem indicacao.

Quando ambulatorial, a prescricdo de medicamentos de uso crénico devera indicar
a duracao do tratamento, pois € necessario estabelecer um prazo para que o paciente seja
reavaliado pelo médico.

A expressao "uso continuo" ou “usar sem parar”, sem prazo para o paciente ser
reavaliado, ndo deve ser utilizada em prescricdes ambulatoriais.

5.1.4 Utilizacdo de expressdes vagas

6«

Expressdes vagas como “usar como de costume”, “usar como habitual”, “a

T

critério médico”, “se necessario” (sem indicacdo de dose maxima, posologia e condigdo
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de us0), “uso continuo” e “ndo parar” devem ser abolidas das prescri¢cdes. Quando for
preciso utilizar a expressao “se necessario”, deve-se obrigatoriamente definir:

e Dose;

e Posologia;

e Dose maxima diaria deve estar claramente descrita; e

e Condicao que determina o0 uso ou interrupcdo do uso do medicamento.

Exemplo: Paracetamol comprimido de 500mg uso oral. Administrar 500mg de 6 em 6h,
se temperatura igual ou acima de 37,5°C. Dose maxima diaria 2 gramas (quatro
comprimidos de 500mg).

5.1.5 Posologia, diluicdo, velocidade, tempo de infuséo e via de administracio
a) Posologia

Recomenda-se que a posologia desejada para 0 medicamento seja prescrita
observando-se as doses maximas preconizadas e a comodidade do paciente.

Dentro do possivel, recomenda-se prescrever medicamentos com menor ndmero
de doses diarias, para maior comodidade do paciente e menores riscos de erro de
administracdo. A utilizacdo de um menor nimero de doses diarias facilita a adesao do
paciente ao tratamento.

b) Diluicéo

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcutaneo e em neuro-
eixo e plexos nervosos, a prescricdo devera conter informacdes sobre diluente (tipo e
volume), velocidade e tempo de infusdo (para endovenosos).

A reconstituicdo e diluicdo dos medicamentos é etapa importante e que gera
impacto sobre a estabilidade e até mesmo sobre a efetividade do medicamento, pois em
alguns casos a incompatibilidade leva & diminuicdo ou a perda da a¢do farmacologica do
medicamento.

¢) Velocidade de infuséo

A velocidade de infuséo esta associada a reagdes adversas classicas, tal como a
“sindrome do homem vermelho”, que ocorre com a infusio rapida de vancomicina. E
indispensavel, portanto, a definicdo da velocidade de infusdo na prescricéo,
considerando-se a melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como as recomendacdes
do fabricante do medicamento, evitando-se a ocorréncia de eventos adversos passiveis de

prevencao.
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d) Via de adminisfragéo

G

7

A via de administracao deve ser prescrita de forma clara, observando-se a via de
administracdo recomendada pelo fabricante, para o medicamento. O uso de abreviaturas
para expressar a via de administracdo devera ser restrito somente as padronizadas no
estabelecimento de saude.

5.1.6 Modificacdo da prescricdo atual ou vigente

Em prescri¢des hospitalares, o prescritor devera se certificar de que as alteragdes
na prescricao foram feitas de forma clara, legivel e sem rasuras. O prescritor devera fazer
as alteracdes na primeira e segunda via da prescricao.

A suspensdo ou alteracdo na prescricdo de um medicamento somente na via
disponivel para a enfermagem pode:

e Acarretar erro na dispensacao; e
e Aumentar o risco de erro de administracao.
Em meio ambulatorial, nunca deve ser feita modificacdo ou rasura na mesma

receita. Caso seja necessaria alguma alteracdo na terapéutica, nova receita devera ser
emitida e a anterior suspensa.

5.1.7 Prescricdes verbais

As prescrices verbais devem ser restritas as situagdes de urgéncia/emergéncia,
devendo ser imediatamente escritas no formulario da prescri¢do apds a administracdo do
medicamento. A prescricdo verbal deve ser validada pelo prescritor assim que possivel.

Quando a ordem verbal for absolutamente necessaria, o prescritor deve falar o
nome, a dose e a via de administracdo do medicamento de forma clara. Quem recebeu a
ordem verbal deve repetir de volta o que foi dito e ser confirmado pelo prescritor antes
de administrar o0 medicamento.

5.1.8 Pontos de transicéo do paciente

Na admissdo do paciente para internacdo deverdo ser relacionados quais
medicamentos o paciente estava usando antes da internacdo, objetivando-se avaliar a
necessidade da continuidade ou suspensdo do uso dos mesmos (conciliacdo
medicamentosa). Os pacientes devem ser orientados a ndo permanecerem com Seus
medicamentos na unidade hospitalar, em virtude do risco de utilizacdo de doses
duplicadas, quando administradas pela equipe de enfermagem e paralelamente por
cuidador (acompanhante) ou pelo proprio paciente e ainda pelo risco do uso de
medicamentos ndo indicados para a condicdo clinica atual do paciente, salvo 0s
medicamentos prescritos e de uso necessario ao tratamento do paciente, que nao
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compdem a padroniza(;éd do hospital e cujo uso ndo acarretard em complicacfes ao
tratamento. Em ambito ambulatorial, chama-se de ponto critico quando ocorre transicao
do paciente entre os niveis de atengdo (primario, secundario ou terciario), sendo
fundamental a realizagdo dos encaminhamentos resolutivos entre as diferentes unidades
de salde e que a atencdo basica seja a coordenadora do cuidado do usuario. Para tal, 0
prescritor devera elaborar detalhado histérico farmaco terapéutico do paciente, podendo
contar com a colaboracdo do farmacéutico, que devera fazer a conciliagdo dos
medicamentos.

Na transferéncia do paciente entre leitos, entre duas unidades de da mesma
instituicdo hospitalar e entre instituicGes hospitalares distintas, as seguintes acfes devem
ser realizadas:

e Encaminhar resumo da internacdo e o prontuario atualizado e organizado
(transferéncia interna), bem como resumo de alta (em caso de transferéncia
externa, como forma de melhor orientar a nova equipe que prestara assisténcia ao
paciente.

e O prescritor devera elaborar detalhado histérico do plano terapéutico
medicamentoso do paciente, podendo, para isso, contar com a participacdo do
farmacéutico.

IMPORTANTE:

e Os pontos de transi¢do dos pacientes no hospital, da admisséo a alta, ou mudanca
de local de internacdo, sdo considerados criticos, pois, frequentemente, nessas
mudancas, ocorre expressivo numero de erros de medicacdo, devido a
informac@es incorretas ou incompletas sobre os medicamentos utilizados pelos
pacientes, ocasionando principalmente a omisséo ou duplicidade de dose.

e Nos pontos de transicdo, especialmente na alta hospitalar, o paciente devera
receber uma prescricdo contendo todos os medicamentos de que fara uso e as
recomendacdes necessarias a continuidade do tratamento, sendo recomendavel a
participacdo do farmacéutico com orienta¢fes para 0 uso seguro e racional dos
medicamentos prescritos.

5.1.9 Prescricdo segura de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia

Esta Fundacdo possui uma lista de medicamentos potencialmente perigosos ou de
alta vigilancia que constam na relagéo de medicamentos selecionados, indicando as doses
maximas desses medicamentos, a forma de administracdo (reconstituicao, diluicao, tempo
de infusdo, via de administracdo), a indicagéo e a dose usual.

O ndmero de apresentagdes e concentracdes disponiveis de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia, especialmente anticoagulantes, opiaceos
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insulina e eletrdlitos concentrados (principalmente cloreto de potassio injetavel), deve ser
limitado.

As doses dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
deverdo ser conferidas com dupla checagem na fase dos célculos para prescricéo e analise
farmacéutica da prescri¢ao para dispensacao.

5.1.10 Suporte eletrénico para prescricao

E de uso obrigatério a utilizacdo do programa informatizado para prescricio de
medicamentos com suporte clinico que estad a disposicdo nesta Fundacédo e que fornece
minimamente informac@es sobre:

e Doses maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia e/ou
com indice terapéutico estreito;

¢ InteracGes medicamentosas clinicamente significativas;

e Alergias;

e Apresentacdes e concentracdes padronizadas disponiveis na instituicao.
IMPORTANTE:

e Prescricdes pré-digitadas podem aumentar a seguranca no uso de medicamentos
e devem ser adotadas.

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

¢ Quando se implantar novo sistema de prescri¢cdo na unidade de satde (prescri¢es
pré-digitadas, eletrdnicas e outras), o prescritor, farmacéutico e enfermeiro devem
acompanhar o processo de prescricdo para identificar e corrigir erros decorrentes
do uso do novo sistema.

5.1.11 Outras informagdes importantes para a prescricio segura

O prescritor deverd conhecer a historia clinica e os medicamentos de que o
paciente faz uso e concilid-los com a nova prescri¢do, procurando evitar duplicidades,
interacdes, doses inadequadas e outras discrepancias, podendo nessa etapa contar com o
suporte do farmacéutico.

Para apoiar a decisdo de prescrever, utilizar fontes de informacdo sobre
medicamentos atualizadas e baseadas nos melhores niveis de evidéncia cientifica.

Na prescri¢do para uso ambulatorial, quando necessario, devera ser registrado na
prescrigdo o tempo que o paciente deverd permanecer em observacdo no estabelecimento
de salde apds a administracdo do medicamento.
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Caso exista a suspeita de reacdes adversas a medicamentos ou a ocorréncia de
erros ou eventos adversos no processo assistencial, estes devem ser notificados ao
Nucleo de Seguranga do Paciente/Geréncia de Riscos deste estabelecimento de
saude.

A compreensdo das informacdes da prescricdo e acgdes que possibilitem
esclarecimentos aos pacientes sobre riscos de medicagdo e medidas de prevencéo deve
ser garantida por ac¢des colaborativas entre prescritores, farmacéuticos e enfermeiros.

As atividades clinicas dos farmacéuticos devem ser incentivadas, pois podem
diminuir os erros de prescri¢do e medicagdo em geral e ttm embasamento em evidéncia
cientifica comprovada.

5.2 Procedimento operacional padréo da prescri¢éo por via de administracao

Para o0 adequado cumprimento da prescricdo, todas as informagdes deverdo estar
claras e completas, em cada item prescrito.

Em prescri¢des eletronicas, recomenda-se que o cadastro do medicamento permita
somente a prescri¢do das vias de administragdo descritas na literatura e pelo fabricante, o
que aumenta a seguranca, impedindo administracdo por via errada.

Recomenda-se que 0os medicamentos devam ser prescritos conforme estrutura a
sequir:

ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

USO ORAL

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + posologia
+ via de administracdo + orientacfes de uso

Exemplo: Captopril 25mg comprimido. Administrar 50mg de 8/8h por via oral, 1h
antes ou 2h depois de alimentos.

USO TOPICO

Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via de
administragéo + posologia + orientagOes de uso

Exemplo: Sulfadiazina de prata 1%. Apo6s a limpeza da lesdo de acordo com a
orientacdo médica, aplicar uma camada de Dermazine® creme e cobrir com um
curativo. Realizar o procedimento 01 vez ao dia.
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USO ENDOVENOSO -

Nome do medicamento + concentracgdo + forma farmacéutica + dose + diluente +
volume + via de administracédo + velocidade de infusdo + posologia + orientagdes
de administragéo e uso

Exemplo: Anfotericina B 50mg frasco-ampola. Reconstituir 50mg em 10mL de agua
destilada e rediluir para 500mL de solugéo glicosada 5%. Uso endovenoso. Infundir 35
gotas/min., 1 vez/dia. Administrar em 5 horas.

USO INTRAMUSCULAR

Nome do medicamento + concentracgédo + forma farmacéutica + dose + diluente +
volume + via de administracédo + posologia + orientagdes de administracéo e uso

Exemplo:

Intramuscular com diluicdo: Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5 mL de
lidocaina 1%. Fazer a solucdo obtida, via intramuscular profunda (regido glutea) de

12/12h;
Intramuscular sem dilui¢do: Vitamina K (fitomenadiona) 10mg/mL, ampola. Fazer

1mL via intramuscular profunda (regido glutea), 1x ao dia.

USO SUBCUTANEO

Nome do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + volume +
via de administragao + posologia + orientaces de administracéo e uso

Subcutaneo sem diluicdo: Heparina sddica 5.000 unidades internacionais/0,25mL,
ampola. Fazer 0,25mL subcutanea de 12/12h

USO INTRATECAL

Nome do medicamento + concentracgédo + forma farmacéutica + dose + diluente +
volume + via de administracédo + posologia + orientagdes de administracéo e uso

Uso Intratecal com dilui¢do: Citarabina 100mg, frasco-ampola. Diluir 100mg em 5Ml
de solucdo fisiologica 0,9%. Infundir 1,5mL intratecal, 1x/dia. Diluir imediatamente
antes do uso. N&o reaproveitar o restante da solucédo para uso intratecal.

USO INALATORIO
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Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + via + dose
(medicamento e diluente) + posologia + orientacéo de uso.

Exemplo: Bromidrato de fenoterol 5mg/mL, solucéo para inalagdo. Fazer aerossol com
5 gotas diluidas em 3 mL de solucgéo fisioldgica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até
esgotar toda a solugéo.

5.3 Monitoramento e indicadores para prescri¢do segura de medicamentos

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

As prescri¢es devem ser revisadas por farmacéutico antes de serem dispensadas;

Os erros de prescricdo devem ser notificados ao Nucleo de Seguranca do
Paciente.

5.3.1 Indicador

Nome do

.. Taxa de erros na prescri¢cdo de medicamentos.
indicador

Objetivo  do | Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de prescricdo de

indicador medicamentos.

7 0 i i
Férmula do | D medicamentos prescritos com erro x 100
indicador n° total de medicamentos prescritos

Periodicidade
minima de | Mensal
verificacao

N° de medicamentos prescritos com erro: sao 0os medicamentos
prescritos faltando dose, forma farmacéutica, via de administragéo,

Explicacdo da . . x . .
plicag posologia, tempo de infusdo, diluente, volume, velocidade de

férmula e . .
infusdo, e abreviaturas contra indicadas.
N° total de medicamentos prescritos: sdo todos os medicamentos
prescritos em um determinado periodo de tempo.
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Fonte de Prescricdo (eletrdnica, pré-digitada ou manual), protocolos clinicos
Informacéo e diretrizes terapéuticas.

Elaborar planilha para registro do numero total de erros de
Coleta de | prescricdo e o numero de medicamentos prescritos, utilizando a
dados classificacdo de erros de prescricdo. Totalizar os dados e aplicar a

formula.

Em farmécias com sistemas informatizados, estes poderdo ser
Observagoes preparados para emitir relatério com as informacdes necessarias para
a aplicacdo da férmula do indicador.

Responsével Farmacéutico.

5.3.2. Préticas seguras para distribuicdo de medicamentos

Os sistemas de distribuicio de medicamentos em hospitais podem ser
classificados em:

Coletivo;

Individualizado;

Misto;

Dose unitaria;

Sistema automatizado.

O tipo de sistema de distribuicdo adotado tem relacdo direta com a frequéncia de

ANANENENRN

erros.

O sistema adotado pela FCECON é o Misto que caracterizado pela combinacao
dos sistemas coletivo e individualizado coexistindo:

Sistema Individualizado — € utilizado nas unidades de internacdo, ocorrendo de forma
parcial ou integral, mediante prescricao;

Sistema Coletivo: é utilizado nos servicos de radiologia, endoscopia, urgéncia,
ambulatdrios, entre outros, mediante requisicao.

Importante: O Sistema misto mantém riscos elevados associados a distribuicao coletiva.

Nas unidades de internacdo sdo estocados apenas os medicamentos para
atendimento de emergéncias e as doses necessarias para suprir as 24 horas de tratamento
dos pacientes. Nesse sistema, 0s medicamentos também poderdo ser dispensados por
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horario de administracdo, reduzindo a quantidade e variedade de medicamentos nas
unidades de internacéo.

7
T

6.1 Intervencdes

A farmécia tem, entre suas importantes funcdes, a dispensacdo dos medicamentos
e deve assegurar que os medicamentos estejam disponiveis para administracdo ao
paciente no tempo adequado, na dose correta, assegurando a manutencdo das
caracteristicas fisicas, quimicas e microbioldgicas, contribuindo para o0 uso seguro dos
mesmos.

A farmacia devera possuir estrutura organizada, bem como processos de trabalho
escritos e difundidos que promovam a prevencéo, identificacdo e reducdo de erros de
prescrigdo e dispensagdo. A farmacia deve contar com recursos humanos capacitados e
em namero suficiente para realizar a contento suas atividades.

6.1.1 Itens de verificagédo para a distribui¢do segura de medicamentos

Para garantir maior seguranca ao processo de dispensacédo e o adequado fluxo de
trabalho, 0 ambiente destinado a dispensacédo deve:

e Ser reservado;
e Contar com fluxo restrito de pessoas; e
e Ser tranquilo, sem fonte de interrupcédo e distracdo (tais como televisao, radio e
outras).
Os ambientes da farméacia onde sdo armazenados e dispensados 0s medicamentos
devem ser limpos, organizados, bem iluminados e com adequado controle e registro de
temperatura, umidade e controle de pragas.

A dispensacdo segura nos estabelecimentos de salde devera ser precedida pelas
seguintes atividades:

Selecdo;

Padronizacdo;

AqQuisicéo;

Recebimento;

Armazenamento;

Fracionamento; e

Identificacdo segura dos medicamentos.

O ndmero de apresentacdes e concentracfes de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia, padronizados na institui¢do, deve ser restrito e suas doses
maximas estabelecidas e divulgadas.
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O estabelecimento de sadde devera realizar acOes de educacdo permanente, de
forma sistematica e registrada, para farmacéuticos e auxiliares de farmacia, com foco na
seguranca do uso de medicamentos, envolvendo os processos de: sele¢do, padronizacéo,
armazenamento, fracionamento, analise farmacéutica da prescri¢do e dispensagdo dos
medicamentos.

O estabelecimento de salde devera manter farmacéuticos e auxiliares de farmécia
em numero suficiente para permitir a dispensacdo segura de medicamentos.

6.1.2 Estratégias para dispensacdo segura relacionadas ao armazenamento

O ambiente no qual é realizada a dispensacdo de medicamentos deve possuir as
condicGes adequadas (temperatura, iluminacdo, umidade, ruido) para 0 armazenamento e
dispensacéo segura de medicamentos.

a) Restrigcdo de acesso

Medidas de restri¢do de acesso deverdo ser estabelecidas, para 0 armazenamento
de produtos que possibilitam riscos elevados de troca (em virtude de similaridade de
nomes e apresentacdo), bem como os medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia e aqueles com sons, grafias e embalagens semelhantes.

b) Procedimento Operacional

A farmécia possui procedimento operacional atualizado que contempla a
validacao/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local certo. Esse
procedimento devera ser realizado de forma continua e sistematica, com registro de
execucdo, propiciando seguranga aos processos de armazenamento e dispensacdo de
medicamentos, sobretudo apés devolucdo de medicamentos. O controle de medicamentos
sob controle especial deve seguir legislacdo especifica.

O processo de dispensacdo de medicamentos possui procedimento operacional
padréo escrito, homologado, atualizado e de conhecimento de todos os profissionais da
farmacia.

c) Boas Praticas de Armazenamento

A farmacia segui as Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos e possui
padrdes atualizados que definam regras para 0 armazenamento, privilegiando a seguranca
do processo de dispensacdo. Deve-se identificar os locais de armazenamento de
medicamentos que apresentam grafias e sons semelhantes, com etiquetas de alerta que
proporcionem a escrita de parte do nome do medicamento com letras maiusculas e em
negrito, destacando-se a diferencga entre nomes parecidos, como, por exemplo:
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LAMIvudina;
ZIDOvudina.
d) Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ambulatorial

E importante assegurar praticas adequadas para a distribuicdo dos medicamentos
das Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as unidades de saude a fim de
evitar erros, seguindo as boas praticas de distribuicdo de medicamentos.

Toda a movimentacdo de medicamentos deve ser realizada por um eficiente
sistema de controle de estoque, que garanta a correta identificacdo do medicamento, lote,
validade e quantidade, permitindo a sua rastreabilidade;

Os medicamentos devem ser corretamente separados, organizados, identificados
e realizada a dupla checagem, evitando-se erros;

Quando necessario manter estoques de medicamentos potencialmente
perigosos/alta vigilancia, estes deverdo ser corretamente identificados, diferentemente
dos demais;

O transporte deve ser feito de modo correto e seguro, observando-se aspectos
técnicos tais como aqueles necessarios para o transporte de termo labeis;

Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de satde, nova conferéncia
deve ser feita, considerando-se a identificacdo do medicamento, lote, validade,
guantidade e sua integridade fisica.

6.1.3 Estratégias para dispensacdo segura relacionadas a prescricéo

Realizar a analise farmacéutica das prescricdes (Portaria GM/MS 4283/2010),
priorizando aquelas que contém antimicrobianos e medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia, observando-se concentragéo, viabilidade, compatibilidade
fisico-quimica e farmacoldgica dos componentes, dose, dosagem, forma farmacéutica,
via e horéarios de administracdo, devendo ser realizada antes do inicio da dispensacéo e
manipulagao.

Com base nos dados da prescricao, devem ser registrados os calculos necessarios
ou & manipulacdo da formulacdo prescrita, verificando-se a aplicacdo dos fatores de
conversdo, correcao e equivaléncia, quando for o caso, sendo checados e assinados pelo
farmacéutico.

Recomenda-se, para auxilio ao farmacéutico no processo de andlise da prescricdo, a
utilizacdo de programa informatizado com suporte terapéutico que incorpore adequado
conjunto de verificagdes automatizadas em prescricdes, tais como:
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e Triagem para duplicidade terapéutica;
e Alergias;
e InteracGes medicamentosas;
e Intervalos de dose adequados;
e Alerta para doses superiores as maximas;
e Alertas para nomes semelhantes, entre outros.
Fontes de ruidos e distragdes devem ser reduzidas (conversas) e eliminadas

(televisdao, musica, uso de telefones celulares e fixos) no momento da analise e
dispensacdo dos medicamentos e 0 ambiente de dispensacao deve ser restrito a
essa atividade.

Preconiza-se adotar o uso de rotulos diferenciados, notas em sistema
informatizado e cartazes de alerta no local de armazenamento e dispensacao de
medicamentos com elevada propenséo a trocas.

Recomenda-se a implantacdo de sistemas seguros, organizados e eficazes de
dispensacdo para reduzir a ocorréncia de erros, privilegiando a dispensacao por dose
individualizada, com controle por cddigo de barras ou equivalente superior, de modo a
assegurar a rastreabilidade do lote, fabricante e validade dos medicamentos e produtos
para a salde.

Em farmacias ambulatoriais e hospitalares, as etapas de recebimento da
prescricdo, separagéo e dispensacdo dos medicamentos ao paciente devem ser realizadas
com dupla conferéncia dos medicamentos em ambiente exclusivo para essa finalidade.

Deve-se elaborar e disponibilizar procedimentos operacionais atualizados para a
dispensacdo de medicamentos, com destaque especial para 0s medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.

A dispensacdo deve ser restringida por meio de ordem verbal exclusivamente para
situacOes de urgéncia e emergéncia, devendo a prescricdo do medicamento ser entregue
na farmacia imediatamente ap6s a normalizacdo da situacdo que gerou a ordem. Nesses
casos, o profissional da farmécia que ouviu a ordem verbal devera repetir 0 que escutou
para certificar-se da informacéo, procedendo a dispensacdo e registrando sua ocorréncia
em formulario especifico.

6.2 Procedimento operacional padréo para dispensacao de medicamentos

Para dispensacdo segura de medicamentos deve-se seguir 0S Seguintes
procedimentos:

e O farmacéutico deve analisar as prescricdes antes do inicio da separagdo dos
medicamentos, conferindo se todos os elementos de identificagéo da instituicdo,
do paciente, do prescritor e a data estao disponiveis;
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Analisar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de prescri¢éo
se tornem erros de dispensacao;

Solucionar todas as dlvidas, porventura existentes, diretamente com o prescritor,
especialmente aquelas relacionadas a grafia médica, eliminando interpretacéo ou
deducdo do que estéa escrito;

Analisar os medicamentos prescritos considerando-se 0s seguintes aspectos:

v Dose, forma farmacéutica, concentracdo, via de administracdo, posologia,
diluente, velocidade de infusdo, tempo de infusdo, indicacéo,
contraindicagdo, duplicidade terapéutica, interacdo medicamento-
medicamento e medicamento-alimento e possiveis alergias;

O auxiliar de farmacia ndo deveréa separar simultaneamente prescri¢Ges diferentes;
Manter a organizacdo do ambiente de dispensacdo, assegurando-se suficiente
espaco e instrumentos de trabalho que permitam a manutencdo dos medicamentos
devidamente separados por prescricdo e por paciente, até a sua dispensacao,
evitando-se que medicamentos prescritos e dispensados para um paciente sejam
entregues a outros. Para essa finalidade poderdo ser utilizados carros de
medicacdo ou embalagens pléasticas identificadas;

Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensacao, verificando
se as informacdes disponiveis no rotulo dos medicamentos sdo iguais as da
prescrigéo;

Identificar os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia e fazer
meticulosa revisao da prescricdo e dispensacéo deles;

Verificar se as prescricdes existem medicamentos com nomes ou embalagens
semelhantes, dedicando especial aten¢do a conferéncia dos mesmos;

Realizar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensacéo,
utilizando, sempre que possivel, o auxilio de dispositivos eletrénicos, tais como
cddigo de barras;

O farmacéutico deve revisar as prescrices de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia;

Para a dispensacdo ambulatorial, realizar orientacdo e aconselhamento do paciente
previamente a dispensacdo dos medicamentos, objetivando identificar e
interceptar erros. Ao dispensar medicamentos para 0 paciente, conferir e
identifica-los, especialmente aqueles de embalagem semelhante, usando
identificadores que possam diferencia-los, como, por exemplo, cores diferentes;
Realizar o registro escrito, em prontuério, das intervencfes farmacéuticas
realizadas.

Deve existir restricdo formal e registro da dispensacdo de medicamentos por
ordem verbal.

Os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia devem ser
identificados de forma diferenciada dos medicamentos em geral no
armazenamento e dispensacao;

A dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia dispensados deve ser feita na farméacia deste estabelecimento de salde.
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6.3 Monitoramento e indicadores para a dispensagao segura

A farmacia deve registrar e notificar erros de dispensacéo ao Nucleo de

Seguranca do Paciente.

6.3.1 Indicador

Nome do indicador

Taxa de erros na dispensacao de medicamentos

Objetivo do indicador

Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de
separacdo/dispensacdo  de  medicamentos  para
atendimento ao paciente.

Férmula do indicador

n°® medicamentos dispensados com erro x 100

n° total de medicamentos dispensados

Periodicidade minima de
verificacio

Mensal

Explicagédo da formula

N° de medicamentos dispensados com erro de
omissdo, concentracdo/forma farmacéutica erradas
ou medicamento errado. S&o erros de omissdo quando
0 medicamento é prescrito, mas nenhuma dose (unidade)
é dispensada ou 0 nimero de doses dispensadas € menor
que o prescrito. Sdo erros de concentracdo/forma
farmacéutica quando o medicamento é dispensado em
concentracdo diferente (maior ou menor) ou forma
farmacéutica diferente daquela prescrita. O erro chamado
medicamento errado ocorre quando prescrito um
medicamento e dispensado outro, podendo estar
associado a medicamentos com nome ou pronuncia
similares, sendo possivel a troca no momento da
dispensacéo

N° total de medicamentos dispensados: todos o0s
medicamentos dispensados em determinado periodo de
tempo

Fonte de informacéo

Prescricdo médica ou odontologica (eletronica, transcrita
ou manual)
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Elaborar planilha para registro do numero total de
medicamentos dispensados e dos medicamentos
dispensados com erro de omissao, concentragéo, forma
farmacéutica e medicamento errado

Coleta de dados

Em farmécias com sistemas informatizados, este poderdo
ser preparados para emitirem relatério com as
informacdes necessarias para a aplicacdo da formula do
indicador

Observacoes

Responsavel Farmacéutico

7. Préticas seguras na administracdo de medicamentos

A administracdo de medicamentos é um processo multi e interdisciplinar, que
exige conhecimento técnico e pratica. Para a administracdo segura, S&0 necessarios
conhecimentos sobre Farmacologia, Anatomia, Fisiologia, Microbiologia e Bioquimica.

A dimensdo dos erros relacionados a administracdo de medicamentos foi
apresentada em estudo realizado em 2006 em quatro hospitais brasileiros, tendo sido
evidenciado que 1,7% dos medicamentos administrados foi diferente dos medicamentos
prescritos; 4,8% das doses administradas diferiam das prescritas; 1,5% dos medicamentos
foi administrado em vias diferentes das prescritas; 0,3% dos pacientes recebeu
medicamentos ndo autorizados ou ndo prescritos; quase 2,2% dos medicamentos foram
administrados uma hora antes do previsto e 7,4% mais de uma hora depois do prescrito.
A etapa de administracdo € a ultima barreira para evitar um erro de medicacdo derivado
dos processos de prescricdo e dispensacdo, aumentando, com isso, a responsabilidade do
profissional que administra os medicamentos.

Um erro na administragdo de medicamento pode trazer graves consequéncias aos
pacientes, devendo-se observar:

e Aacdo;
e As interacOes; e
e Os efeitos colaterais.

7.1 Intervencdes

7.1.1 Itens de verificagéo para administracéo segura de medicamentos
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A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na
administragdo de medicamentos e, mais recentemente, foram introduzidos mais dois

certos, configurando-se em “os sete certos na administraciao de medicamentos”:

I. Paciente certo;

I1. Medicamento certo;

I11. Via certa;

IV. Hora certa;

V. Dose certa;

Foram incluidos:

VI. Documentacdo certa (Registro certo); e
VII. Razdo.

Recente artigo identifica nove certos para administracdo de medicamentos:
paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa, registro certo, acao
certa, forma certa e resposta certa.

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

|. Paciente certo

Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
medicamento e utilizar no minimo dois identificadores para confirmar o paciente correto.

Nessa etapa, € importante que o profissional faca perguntas abertas e que
necessitam de mais interacdo paciente-profissional, tal como: “Por favor, diga-me 0 seu
nome completo?”” Além disso, é importante verificar se esse paciente corresponde ao:

¢ Nome identificado na pulseira;

e Nome identificado no leito;

e Nome identificado no prontuario.
Importante: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o de
confirmar o nome completo, a equipe assistencial devera conferir o nome do paciente
descrito na prescricdo com a pulseira de identificacdo, devendo, ainda, associar pelo
menos mais dois identificadores diferentes.
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Outra estratégia que auxilia a evitar a administracdo de medicamentos ao paciente
errado, € existir norma interna do estabelecimento de satde que evite, dentro do possivel,
que dois pacientes com 0 mesmo nome fiquem internados simultaneamente no mesmo
quarto ou enfermaria.

Il. Medicamento certo
Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é 0 que esta prescrito.

O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricdo antes de ser
administrado.

Conhecer o paciente e suas alergias. Conferir se ele nao é alérgico ao medicamento
prescrito.

Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com pulseira e avisoem
prontuério, alertando toda a equipe.

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

Importante: alguns medicamentos sdo associa¢fes. Nesses casos, & necessario conhecer
a composicdo dos medicamentos para identificar se 0 paciente ndo € alérgico a algum dos
componentes do medicamento.

I11. Via certa
Identificar a via de administragao prescrita.

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

Lavar as maos antes do preparo e administracdo do medicamento.

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

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

Identificar no paciente qual a conexao correta para a via de administragéo prescrita
em caso de administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.
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Realizar a antissepsia do local da aplicacdo para administragédo de medicamentos
por via parenteral.

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

Esclarecer as davidas de legibilidade da prescricdo diretamente com o prescritor.

Importante: Informac6es sobre compatibilidade de medicamentos e produtos para a
salde utilizados na administracdo de medicamentos, deverao estar disponiveis em manual
ou em base de dados para consulta no local do preparo ou pode-seconsultar o
farmacéutico.

1V. Hora certa

Preparar 0 medicamento de modo a garantir que a sua administracdo seja feita
sempre no horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica.

Preparar o medicamento no horério oportuno e de acordo com as recomendacgoes
do fabricante, assegurando-lhe estabilidade.

A antecipacdo ou o atraso da administracdo em relacdo ao horéario predefinido
somente podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.

V. Dose certa

Conferir atentamente a dose prescrita para 0 medicamento.

2% <¢

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

Certificar-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele paciente.

Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdo, em caso de ddvida ou
medidas imprecisas (colher de cha, colher de sopa, ampola), consultar o prescritor e
solicitar a prescricdo de uma unidade de medida do sistema métrico.

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

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

Medicagdes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser acompanhadas
da dose, posologia e condigéo de uso.
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Solicitar complementacdo do prescritor em caso de orientacfes vagas, tais como
“fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”, para possibilitar

a administragéo.

Importante: Nao deverdo ser administrados medicamentos em casos de prescri¢oes

29 ¢

vagas como: “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”.
V1. Registro certo da administracdo

Registrar na prescri¢ao o horario da administracdo do medicamento.

Checar o horéario da administracdo do medicamento a cada dose.

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

VII. Orientagdo correta

Esclarecer davidas sobre a razdo da indicacdo do medicamento, sua posologia ou
outra informag&o antes de administra-lo ao paciente junto ao prescritor.

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

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem como sua
indicacdo, sendo esse conhecimento Util na prevencdo de erro de medicacao.

VI1IIl. Forma certa

Checar se 0 medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via
administracdo prescrita.

Checar se forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas estdo
apropriadas a condicdo clinica do paciente.

Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administragdo prescrita
junto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

A farmécia deve disponibilizar o0 medicamento em dose unitaria ou manual de
diluicdo, preparo e administracdo de medicamentos, caso seja necessario realizar a
trituracdo e suspensdo do medicamento para administracdo por sonda nasogastrica ou
nasoentérica.

IX. Resposta certa
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Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado.

Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes (em
intensidade e forma) do esperado para 0 medicamento.

Deve-se manter clara a comunicacdo com o paciente e/ou cuidador.

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

Registrar todos os parametros de monitoriza¢ao adequados (sinais vitais, glicemia
capilar).

7.1.2 Intervencdes especificas

Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os célculos de
diluicdo e administragdo de medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos
de alta vigilancia.

REMOVER do estoque das unidades de internacdo os eletrolitos concentrados
(especialmente cloreto de potéssio injetavel) e bloqueadores neuromusculares.

Deverdo permanecer nas unidades de internagdo APENAS o0s medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que sejam absolutamente necessarios a
assisténcia ao paciente.

7.2 Procedimento operacional padréo para administracdo de medicamentos
Implementar a préatica de verificacdo dos nove certos da terapia medicamentosa.

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

Somente administrar medicamento se as duvidas forem esclarecidas.

Estabelecer protocolos institucionais de administracdo de medicamentos e
atualiza-los periodicamente.

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

Registrar, conforme protocolo da instituicdo, todas as aces imediatamente apos
a administracdo do medicamento.
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O enfermeiro deve supervisionar o preparo e a administracdo de medicamentos
realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem.

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

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

Registrar adequadamente a omissdo de dose e comunicar ao enfermeiro.

Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos a rotina de uso ja
estabelecida pelo paciente antes da internacdo, sempre que possivel.

Evitar, dentro do possivel, interacdes medicamento-medicamento e medicamento-
alimento quando realizar o aprazamento de medicamentos.

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

Seguir o protocolo institucional quanto a verificacdo das prescri¢cGes na passagem
de plantéo.

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

Padronizar o armazenamento adequado e a identificacdo completa e clara de todos
0s medicamentos que estdo sob a guarda da equipe de enfermagem.

Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de medicamentos,
observando-se 0 pardmetro minimo e méaximo de temperatura diariamente, dirimindo
davidas com o farmacéutico.

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

A instituicdo deve disponibilizar e atualizar guias de prevengdo de
incompatibilidades entre farmacos e solucdes e guias de diluicdo de medicamentos.

Solicitar revisdo por um colega sempre que calcular doses para medicamentos
potencialmente perigosos ou medicamentos de alta vigilancia.
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Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informacdes atualizadas e idoneas
em caso de duvidas sobre o nome do medicamento, posologia, indicagdes, contra-
indicacdes, precaucdes de uso, preparo e administragao.

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

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

Padronizar equipamentos como bombas de infusdo, limitando a variedade de
opcoes.

Seguir a prescricdo de enfermagem para o uso de bombas de infusdo para
administracdo segura de medicamentos.

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

Preparar o medicamento imediatamente antes da administracédo, a ndo ser que haja
recomendacdo especial do fabricante para procedimento diferente.

Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados que seréo
armazenados (com data e horario da manipulagdo, concentracdo do medicamento, nome
do responsavel pelo preparo e validade).

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

Registrar corretamente a administracdo do medicamento prescrito no prontuario
do paciente, certificando que foi administrado ao paciente e evitando a duplicacdo da
administracdo do medicamento por outro profissional.

Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes relacionados a terapia
medicamentosa, registrando-o0s em prontuario e notificando-os a Geréncia de Riscos e/ou
ao Nucleo de Seguranga do Paciente.

Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendo administrado e qual a sua
acdao no momento da administragéo.

Devolver a farmécia as sobras de medicamentos ndo administrados pois estoques
de medicamentos nas enfermarias sdo fonte importante de erros de administragéo.
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7.3 Monitoramento e indicador para a administracédo segura de medicamento

Os eventos adversos relacionados a administracdo de medicamentos devem ser
notificados ao Nucleo de Seguranca do Paciente.

7.3.1 Indicador
Nome do indicador: Taxa de erros na administracdo de medicamentos.

Objetivo do indicador: Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de administragéo
de medicamentos para atendimento ao paciente.

Férmula: n® medicamentos administrados com erro de omissdo x 100

n° total de medicamentos administrados
Periodicidade minima de verificacdo: Mensal.
Explicagdo da formula:

N° de medicamentos prescritos, mas ndo administrados (erro de omissdo): sdo 0s
itens prescritos mas ndo administrados (checados).

N° total de medicamentos administrados: todos os medicamentos prescritos em um
determinado periodo de tempo.

Fonte de Informacéo: Registros de enfermagem na prescricdo médica ou odontoldgica
(eletronica, transcrita ou manual).

Coleta de dados: Elaborar planilha para registro do numero total de medicamentos
prescritos mas ndo administrados dividido pelo numero total de medicamentos prescritos.
Totalizar os dados e aplicar a formula.

Responsavel: Enfermeiro.

7.4 Estratégias de monitoramento e indicadores gerais para o0 uso seguro de
medicamentos

O processo de uso dos medicamentos (prescri¢do, dispensacdo e administragéo)
deve estar devidamente descrito em procedimentos operacionais padrdo, atualizados e
divulgados para os profissionais do estabelecimento de salde.
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O estabelecimento de saude deve possuir rotina para transferéncia interna e
externa de pacientes e que contemple a seguranca no processo de utilizacdo dos
medicamentos na transi¢do do paciente.

O estabelecimento de salde deve proporcionar aos profissionais de salde,
anualmente, educacdo permanente e treinamento em uso seguro de medicamentos.

O estabelecimento de saude deve possuir politica de incentivo a melhoria da seguranca
do uso de medicamentos, centrado no trabalho em equipe, notificagdo e ambiente néo
punitivo.

Referéncias
1. Ministério da Saude. Anvisa. Fiocruz. Protocolo de seguranga na prescri¢do, uso e

Administracédo de medicamentos. Disponivel em: <
https://www?20.anvisa.qov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/item/sequranc
a-na-prescricao-uso-e-administracao-de-medicamentos>
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ANEXO IV

PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

1. FINALIDADE

Instituir e promover a higiene das méos na FCECON com o intuito de prevenir e controlar
as infeccOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), visando a seguranca do paciente,
dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

2. ABRANGENCIA

Entende-se por Ponto de Assisténcia, o local onde trés elementos estejam presentes: 0
paciente, o profissional de salde e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com
0 paciente ou suas imediacdes (ambiente do paciente). O protocolo deve ser aplicado em
todos os Pontos de Assisténcia, tendo em vista a necessidade de realizacéo da higiene das
méos exatamente onde o atendimento ocorre. Os produtos de higienizacdo das méos estdo
localizados nas enfermarias, préximo as pias de preparo de medicamentos, banheiros e
confortos .

O produto mais comumente disponivel é a preparacdo alcoolica para as maos, que esta
em dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama, nos carrinhos de curativos
/ medicamentos levados para o ponto de assisténcia, podendo também ser portado pelos
profissionais em frascos individuais ( almotolias)

Definicéo

“Higiene das maos” ¢ um termo geral, que se refere a qualquer acao de higienizar as maos
para prevenir a transmissao de micro-organismos e consequentemente evitar que
pacientes e profissionais de saude adquiram IRAS. De acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, o termo engloba a higiene simples, a higiene
antisséptica, a friccdo antisseptica das maos com preparacao alcodlica, definidas a seguir,
e a antissepsia cirdrgica das méos, que néo sera abordada neste protocolo.

2.1. Higiene simples das m&os: ato de higienizar as méos com agua e sabonete comum,
sob a forma liquida.

2.2. Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete
associado a agente antisseptico.

2.3. Fricgdo antisséptica das mé&os com preparacgao alcodlica: aplicacdo de preparacdo
alcoolica nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague
em agua ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos.
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2.3.1. Preparacdo alcoodlica para higiene das maos sob a forma liquida: preparacédo
contendo alcool, na concentragdo final entre 60% a 80% destinadas a aplicacdo nas maos
para reduzir o nimero de micro-organismos. Recomenda-se que contenha emolientes em

sua formulacéo para evitar o ressecamento da pele.

2.3.2. Preparacdo alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e
outras: preparagdes contendo alcool, na concentracdo final minima de 70% com
atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratdrio in vitro (teste de suspensao)
ou in vivo, destinadas a reduzir o nimero de micro-organismos.

3. INTERVENCOES
3.1. Momentos

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com o
fluxo de cuidados assistenciais para prevencao de IRAS causadas por transmisséo cruzada
pelas maos: “Meus cinco momentos para a higiene das maos”.

A acdo correta no momento certo € a garantia de cuidado seguro para 0s pacientes.
3.1.1. Antes de tocar o paciente
3.1.2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

a) Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou ndo de
luvas.

b) Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente.

3.1.3. Apds o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregdes

a) Apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas, pele ndo integra
ou curativo.

b) Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente.

c) Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas
3.1.4. Apos tocar o paciente
a) Antes e depois do contato com o paciente

b) Apos remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas
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3.1.5. Apds tocar superficies proximas ao paciente
a) Ap0s contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos
para a satde) nas proximidades do paciente

b) Apos remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

-
»

=% | ¢
’
' | -
-~ f |
e e e e e R
‘ .
. S, A
-
-~
-~
~

i

-
- -

FONTE: Organizagdo Mundial da Saude

3.2. Recomendac6es

Recomendacdes para a higiene das maos

As indicacGes para higiene das mdos contemplam:
a) Higienizar as mdos com sabonete liquido e 4gua

e Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos
corporais ou ap6s uso do banheiro;
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e Quando a exposicao a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente
suspeita ou comprovada, inclusive surtos de C. difficile;
e Em todas as outras situacOes, nas quais houver impossibilidade de obter
preparacdo alcodlica.
b) Higienizar as méos com preparacédo alcoodlica

e Quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas e antes e depois de tocar o
paciente e apds remover luvas;

e Antes do manuseio de medicacdo ou preparacdo de alimentos; Obs. Sabonete
liquido e preparagdo alcodlica para a higiene das maos ndo devem ser utilizados
concomitantemente (11).

4. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
4.1. Higienizacdo simples: com sabonete liquido e &gua
4.1.1. Finalidade

Remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim
como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia
e a proliferacdo de micro-organismos.

4.1.2. Duracdo do procedimento

A higienizacao simples das maos deve ter duracdo minima de 40 a 60 segundos.
4.1.3. Técnica

A técnica de higiene simples das méos envolve 0s passos a seguir:

1. Molhe as mdos com &gua;

2. Aplique na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir

toda a superficie das maos;

Ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si;

Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os

dedos e vice-versa;

Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais;

Esfregue o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da méo oposta, segurando

o0s dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

7. Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;

8. Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da méo
esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa;

9. Enxague bem as maos com agua;

10. Seque as maos com papel toalha descartavel
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11. No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel
toalha;
12. Agora as suas maos estdo seguras.

(Foto: Arquivo pessoal)
4.2. Higienizagdo antisséptica: antisséptico degermante e agua
4.2.1. Finalidade

Promover a remoc¢do de sujidades e da microbiota transitdria, reduzindo a microbiota
residente das méos, com auxilio de um antisséptico.

4.2.2. Duragéo do procedimento
A higienizacdo antisséptica das maos deve ter duracdo minima de 40 a 60 segundos.
4.2.3. Técnica

A técnica de higienizacdo antisseptica é igual aquela utilizada para a higienizacao simples
das méos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a antisseptico,
como antisséptico degermante.

4.3. Friccdo antisséptica das maos com preparacao alcoolica

4.3.1. Finalidade
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A utilizacéo de preparagéb alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e
outras (na concentracao final minima de 70%) ou sob a forma liquida (na concentragéo
final entre 60% a 80%) tem como finalidade reduzir a carga microbiana das maos e pode
substituir a higienizacdo com agua e sabonete liquido quando as maos nao estiverem

visivelmente sujas.

A Friccdo antisséptica das maos com preparacdo alcodlica ndo realiza remogdo de
sujidades.

4.3.2. Duracdo do procedimento

A friccdo das maos com preparacao alcodlica antisséptica deve ter duragcdo de no minimo
20 a 30 segundos.

4.3.3. Técnica

Os seguintes passos devem ser seguidos durante a realizacdo da técnica de friccao
antisséptica das mdos com preparacao alcodlica:

1. Aplique uma quantidade suficiente de preparacdo alcéolica em uma m&o em

forma de concha para cobrir todas as superficies das méos.

Friccione as palmas das maos entre si;

3. Friccione a palma de méo direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando 0s

dedos e vice-versa;

Friccione a palma das méaos entre si com os dedos entrelacados;

Friccione o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da méo oposta, segurando

os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa,;

6. Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-
se de movimento circular e vice-versa;

7. Friccione as polpas digitais e unhas da mdo direita contra a palma da méo
esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa,;

8. Quando estiverem secas, suas méos estardo seguras.

N
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(Foto: Arquivo pessoal)

5. CUIDADOS ESPECIAIS
5.1. Cuidado com o uso de luvas

O uso de luvas ndo altera nem substitui a higienizagcdo das maos, seu uso por profissionais
de saude ndo deve ser adotado indiscriminadamente, devendo ser restrito as indicacdes a
seguir:

e Ultilizé-las para protecdo individual, nos casos de contato com sangue e liquidos
corporais e contato com mucosas e pele ndo integra de todos os pacientes;

e Utiliz&-las para reduzir a possibilidade de os micro-organismos das maos do
profissional contaminarem o campo operatério (luvas cirdrgicas);

e Ultilizé-las para reduzir a possibilidade de transmissdo de micro-organismos de
um paciente para outro nas situacfes de precaucao de contato;

e Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

e Trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo;
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e Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;
e Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas;
o Higienizar as m&os antes e ap06s o uso de luvas;
5.2. Cuidados com a pele das maos

5.2.1. Os seguintes aspectos devem ser levados em consideracao para garantir o bom
estado da pele das méos:

e a friccdo das maos com preparacdo alcodlica contendo um agente umectante
agride menos a pele do que a higiene com sabonete liquido e agua;

e as luvas entalcadas podem causar irritacdo quando utilizadas simultaneamente
com produtos alcodlicos;

e 0 uso de cremes de protecdo para as médos ajudam a melhorar a condicdo da pele,
desde que sejam compativeis com os produtos de higiene das méos e as luvas
utilizadas.

5.2.2. Os seguintes comportamentos devem ser evitados:

utilizar sabonete liquido e agua, simultaneamente a produtos alcodlicos;
utilizar 4gua quente para lavar méaos com sabonete liquido e &gua;
calgar luvas com as méos molhadas, levando a riscos de causar irritagéo;
higienizar as maos além das indica¢Ges recomendadas;

usar luvas fora das recomendagdes.

5.2.3. Os seguintes principios devem ser seguidos:

e Enxaguar abundantemente as maos para remover residuos de sabonete liquido e
sabonete antisséptico;

friccionar as maos até a completa evaporacdo da preparacao alcodlica;

secar cuidadosamente as maos ap6s lavar com sabonete liquido e agua;

manter as unhas naturais, limpas e curtas;

néo usar unhas posti¢as quando entrar em contato direto com os pacientes;
deixar punhos e dedos livres, sem a presenca de adornos como relégios, pulseiras
e aneis, etc;

e aplicar regularmente um creme protetor para as méos (uso individual).
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ANEXO V

PROTOCOLO DE LESAO POR PRESSAO

1. FINALIDADE

Promover a prevencdo da ocorréncia de lesao por presséo (LPP) e outras lesdes da pele,
seguindo as normas preconizadas pela Anvisa e Ministério da Salde, aplicando a Escala
de BRADEN na SAE.

2. JUSTIFICATIVA

Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em hospitais, é 0
aparecimento de alteracGes de pele. A incidéncia aumenta proporcionalmente a
combinacéo de fatores de riscos, dentre eles, idade avancada e restricdo ao leito.

A manutencdo da integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o
conhecimento e a aplicacdo de medidas de cuidado relativamente simples. A maioria das
recomendacdes para avaliacdo da pele e as medidas preventivas podem ser utilizadas de
maneira universal, ou seja, tem validade tanto para a prevencdo de lesdo por pressao
(LPP) como para quaisquer outras lesdes da pele.

Diferentemente de boa parte das alteracbes de pele, a LPP tem sido alvo de grande
preocupacao para 0s servigos de saude, pois a sua ocorréncia causa impacto tanto para os
pacientes e seus familiares, quanto para o proprio sistema de satde, com o prolongamento
de internacdes, riscos de infeccdo e outros agravos evitaveis.

As taxas de incidéncia e prevaléncia na literatura apresentam variacdes que se devem as
caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado, diferenciando-se em cuidados de longa
permanéncia, cuidados agudos e atencao domiciliar:

e Cuidados de longa permanéncia: as taxas de prevaléncia variam entre 2,3% a 28%
e as taxas de incidéncia entre 2,2 % a 23,9%.
e Cuidados agudos: as taxas de a prevaléncia estdo em torno de 10 a 18% e de
incidéncia variam entre 0,4% a 38%.
e Atencdo Domiciliar: as taxas de prevaléncia variam entre 0% e 29% e as de
incidéncia variam entre 0% e 17%.
Lesdes por presséo causam danos consideraveis aos pacientes, dificultando o processo de
recuperacdo funcional, frequentemente causando dor e levando ao desenvolvimento de
infeccbes graves, também tém sido associadas a internagdes prolongadas, sepse e

mortalidade.
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3. ABRANGENCIA (XMBlTo, PONTO DE ASSISTENCIA E LOCAL DE
APLICACAO)

As recomendacOes para a prevencdo devem ser aplicadas a todos os individuos
vulneraveis em todos os grupos etarios. As intervengdes devem ser adotadas por todos 0s
profissionais de satde envolvidos no cuidado de pacientes e de pessoas vulneraveis, que
estejam em risco de desenvolver lesdes por pressao e que se encontrem em ambiente
hospitalar, em cuidados continuados, em lares, independentemente de seu diagnostico ou
das necessidades de cuidados de salde.

4. DEFINICAO

4.1. Lesdo por pressdo ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico
ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como Ulcera aberta e
pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em
combinacgdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua
condicéo.

4.2. Cisalhamento: deformacdo que sofre um corpo quando sujeito a acdo de forcas
Cortantes.

4.3. Estadiamento de LPP: classificacdo da LPP, que auxilia na descricdo clinica da
profundidade observavel de destruicdo tecidual.

Lesao por Pressdo Estagio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece

Pele integra com éarea localizada de eritema que ndo embranguece e que pode parecer
diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema que embranquece ou mudancgas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem preceder as mudancas
visuais. Mudancas na cor ndo incluem descoloracdo purpura ou castanha; essas podem
indicar dano tissular profundo.

Lesdo por Pressdo Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cao
da derme

Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cdo da derme. O leito da ferida € viavel,
de coloracdo rosa ou vermelha, imido e pode também apresentar-se como uma bolha
intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo e tecidos
profundos nédo séo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e escara ndo estdo presentes.
Essas lesdes geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele na
regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para descrever as lesées
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de pele associadas a umidade, incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a
dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou as feridas
traumaticas (lesGes por friccdo, queimaduras, abrasoes).

Lesao por Pressdo Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total

Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura € visivel e, frequentemente, tecido
de granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia conforme a localizag&o
anatbmica; areas com adiposidade significativa podem desenvolver lesbes profundas.
Podem ocorrer descolamento e tuneis. Ndo ha exposicdo de fascia, musculo, tendéo,
ligamento, cartilagem e/ou 0sso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacéo
da extensdo da perda tissular, deve-se classificd-la como Lesdo por Pressdao N&o
Classificavel.

Lesao por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢éo ou palpacéo direta da
fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou o0sso. Esfacelo e /ou escara pode estar
visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou tdneis ocorrem
frequentemente. A profundidade varia conforme a localizacdo anatdmica. Quando o
esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se
classifica-la como Lesédo por Pressdao Nao Classificavel.

Leséo por Pressdo Tissular Profunda: descoloragido vermelho escura, marrom ou
parpura, persistente e que ndo embranquece.

Pele intacta ou ndo, com area localizada e persistente de descoloracdo vermelha escura,
marrom ou purpura que nao embranquece ou separacao epidérmica que mostra lesdo com
leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e mudancga na temperatura
frequentemente precedem as alteracGes de coloracdo da pele. A descoloracdo pode
apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta
de pressdo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida
pode evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual da leséo tissular ou resolver sem perda
tissular. Quando tecido necrdtico, tecido subcutdneo, tecido de granulacdo, fascia,
musculo ou outras estruturas subjacentes estao visiveis, isso indica lesdo por pressao com
perda total de tecido (Lesdo por Pressdo Néo Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio 4).
N&o se deve utilizar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para
descrever condigdes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatologicas.

Definic¢des adicionais:

Leséo por Presséo Relacionada a Dispositivo Médico

Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdao Relacionada a
Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins
diagnosticos e terapéuticos. A lesdo por pressao resultante geralmente apresenta o padréo
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ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de
classificacdo de lesGes por presséo.

Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas

A lesdo por pressao em membranas mucosas é encontrada quando ha historico de uso de

dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesées ndo
podem ser categorizadas.
5. INTERVENCOES

A maioria dos casos de LPP pode ser evitada por meio da identificacdo dos pacientes em
risco e da implantacdo de estratégias de prevencdo confidveis para todos 0s pacientes
identificados como de risco. As seis etapas essenciais de uma estratégia de prevencéo de
LPP s&o:

ETAPA 1

5.1. Avaliacao de lesédo por pressdo na admissdo de todos os pacientes
A avaliacdo de admissé@o dos pacientes apresenta dois componentes:
5.1.1. A avaliagéo do risco de desenvolvimento de LPP e;

5.1.2. A avaliacdo da pele para detectar a existéncia de LPP ou lesGes de pele ja
instaladas.

A pronta identificacdo de pacientes em risco para o desenvolvimento de LPP, por meio
da utilizacédo de ferramenta validada, permite a adogdo imediata de medidas preventivas.
A avaliacdo de risco deve contemplar os seguintes fatores:

a) mobilidade;

b) incontinéncia;

c) déficit sensitivo e;

d) estado nutricional (incluindo desidratacéo).

Obs. A escala de Braden é a ferramenta mais amplamente utilizada dentre as varias
disponiveis. Em casos de pacientes pediatricos, deve-se utilizar uma ferramenta
apropriada, como por exemplo, a escala de Braden pediétrica.

ETAPA 2

5.2. Reavaliacao diaria de risco de desenvolvimento de LPP de todos os pacientes
internados

A complexidade e a gravidade dos pacientes internados resultam na necessidade de
reavaliacdo diaria do potencial e do risco de desenvolvimento de LPP. A reavaliacdo
diaria permite aos profissionais de salde ajustar sua estratégia de prevenc¢édo conforme as
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necessidades do paciente. O grau de risco, conforme especificado em varias ferramentas,
permite que os profissionais implantem estratégias individualizadas para os pacientes.

ETAPA 3
5.3. Inspecdo diaria da pele

Pacientes que apresentam risco de desenvolvimento de LPP, de acordo com etapas 1 e 2,
necessitam de inspecdo diaria de toda a superficie cutdnea, da cabeca aos pés. Estes
pacientes, em geral hospitalizados, podem apresentar deterioracéo da integridade da pele
em questdo de horas. Em virtude da rapida mudanca de fatores de risco em pacientes
agudamente enfermos, a inspecdo diaria da pele é fundamental. Deve ser dada atengédo
especial a areas de alto risco para desenvolvimento de LPP.

ETAPA 4
5.4. Manejo da Umidade: manutencéo do paciente seco e com a pele hidratada

Pele imida é mais vulneravel, propicia ao desenvolvimento de lesdes cutaneas, e tende a
se romper mais facilmente. A pele deve ser limpa, sempre que apresentar sujidade e em
intervalos regulares. O processo de limpeza deve incluir a utilizagdo cuidadosa de um
agente de limpeza suave que minimize a irritagdo e a secura da pele.

Deve-se tomar cuidado para minimizar a exposi¢do cutdnea a umidade decorrente de
incontinéncia, transpiracdo ou exsudato de feridas. Quando estas fontes de umidade nao
puderem ser controladas, a utilizacdo de fraldas e absorventes é recomendada, com o
objetivo de minimizar o contato da pele com a umidade. Agentes topicos que atuam como
barreiras contra a umidade e hidratam a pele também podem ser utilizados.

O tratamento da pele ressecada com hidratantes tem se mostrado especialmente efetivo
na prevencdo de LPP.

ETAPAS
5.5. Otimizacao da nutricdo e da hidratacéo

A avaliacdo de pacientes com possivel risco de desenvolvimento de LPP deve incluir a
revisdo de fatores nutricionais e de hidratacdo. Pacientes com déficit nutricional ou
desidratacdo podem apresentar perda de massa muscular e de peso, tornando 0s 0ss0s
mais salientes e a deambulag&o mais dificil.

Edema e menor fluxo sanguineo cutaneo geralmente acompanham os déficits nutricionais
e hidricos, resultando em lesGes isquémicas que contribuem para as lesbes na pele.

Pacientes malnutridos podem apresentar uma probabilidade duas vezes maior de lesGes
cuténeas.

Liquidos, proteinas e ingesta caldrica sdo importantes aspectos para a manutencdo de um
estado nutricional adequado. Suplementos nutricionais podem ser necessarios caso a
ingesta ndo seja suficiente. E recomendado que nutricionistas sejam consultados nos
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casos de pacientes com desnutricdo a fim de avaliar e propor intervencdes mais
apropriadas.

ETAPA 6
5.6. Minimizar a pressao

A redistribuicdo da pressdo, especialmente sobre as proeminéncias 0sseas, € a
preocupacdo principal. Pacientes com mobilidade limitada apresentam risco maior de
desenvolvimento de LPP. Todos os esforcos devem ser feitos para redistribuir a pressdo
sobre a pele, seja pelo reposicionamento a cada 02 (duas) horas ou pela utilizagdo de
superficies de redistribuicdo de presséo.

O objetivo do reposicionamento a cada 2 horas é redistribuir a pressdo e,
consequentemente, manter a circulagdo nas areas do corpo com risco de desenvolvimento
de LPP. A literatura ndo sugere a frequéncia com que se deve reposicionar o paciente,
mas duas horas em uma Unica posic¢ao é o maximo de tempo recomendado para pacientes
com capacidade circulatéria normal.

O reposicionamento de pacientes de risco alterna ou alivia a pressdo sobre areas
suscetiveis, reduzindo o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo. Travesseiros e
coxins sdo materiais facilmente disponiveis e que podem ser utilizados para auxiliar a
redistribuicdo da pressdo. Quando utilizados de forma apropriada, podem expandir a
superficie que suporta o peso. Geralmente a pele de pacientes com risco para LPP rompe-
se facilmente durante o reposicionamento, portanto, deve-se tomar cuidado com a fricgéo
durante este procedimento.

Superficies de apoio especificas (como colchbes, camas e almofadas) redistribuem a
pressdo que o corpo do paciente exerce sobre a pele e os tecidos subcutaneos. Se a
mobilidade do paciente estd comprometida e a pressao nesta interface ndo é redistribuida,
a pressdo pode prejudicar a circulacdo, levando ao surgimento da lesao.

Pacientes cirargicos submetidos a anestesia por periodo prolongado geralmente
apresentam risco aumentado de desenvolvimento de LPP, portanto, todos estes pacientes
(no momento pré, intra e pds-operatdrio) devem receber avaliacao de risco da pele.

Os profissionais de saude devem avaliar os pacientes no pré-operatério, que passardo por
procedimentos cirdrgicos prolongados e realizarem a colocagédo de placa de hidrocoldide
na regido sacra e trocanteres; no intraoperatdria, deverdo realizar mudanca de decubito
ou descompressdo, sempre que possivel e no pds-operatdrio aplicar a escala de Braden.

a) Mudanca de decubito ou reposicionamento

I. A mudanca de decubito deve ser executada para reduzir a duracdo e a magnitude da
pressdo exercida sobre areas vulneraveis do corpo.

Il. A frequéncia da mudanca de decubito sera influenciada por varidveis relacionadas ao
individuo (toleréncia tecidual, nivel de atividade e mobilidade, condig&o clinica global,
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objetivo do tratamento,\condigéo individual da pele, dor e pelas superficies de
redistribuicdo de pressdao em uso.

I11. Avaliar a pele e o conforto individuais. Se o individuo nao responde ao regime de
posicionamentos conforme o esperado, reconsiderar a frequéncia e método dos
posicionamentos.

IV. A mudanca de decubito mantém o conforto, a dignidade e a capacitacdo funcional do
individuo.

V. Reposicionar o paciente de tal forma que a pressdo seja aliviada ou redistribuida. Evitar
sujeitar a pele a pressao ou forcas de tor¢cdo (cisalhamento). Evitar posicionar o paciente
diretamente sobre sondas, drenos e sobre proeminéncias ésseas com hiperemia nédo
reativa. O rubor indica que o organismo ainda ndo se recuperou da carga anterior e exige
um intervalo maior entre cargas repetidas.

VI. O reposicionamento deve ser feito usando 30° na posicdo de semi-Fowler e uma
inclinacdo de 30° para posicdes laterais (alternadamente lado direito, dorsal e lado
esquerdo), se o paciente tolerar estas posi¢des e a sua condic¢do clinica permitir. Evitar
posturas que aumentem a pressao, tais como o Fowler acima dos 30°, a posicéo de deitado
de lado a 90°, ou a posicdo de semideitado.

VII. Se o paciente estiver sentado na cama, evitar elevar a cabeceira em angulo superior
a 30°, evitando a centralizacdo e 0 aumento da pressao no sacro e no coccix.

VIII. Quando sentado, se 0s pés do paciente ndo chegam ao chéo, cologque-os sobre um
banquinho ou apoio para os pés, o que impede que o paciente deslize para fora da cadeira.
A altura do apoio para os pés deve ser escolhida de forma a fletir ligeiramente a bacia
para frente, posicionando as coxas numa inclinacdo ligeiramente inferior a posicdo
horizontal.

IX. Deve-se restringir o tempo que o individuo passa sentado na cadeira sem alivio de
pressdo. Quando um individuo esta sentado numa cadeira, 0 peso do corpo faz com que
as tuberosidades isquiaticas fiquem sujeitas a um aumento de pressdo. Quanto menor a
area, maior a pressdo que ela recebe. Consequentemente, sem alivio da pressao, a LPP
surgira muito rapidamente.

b) Medidas preventivas para fricgédo e cisalhamento

I. Elevar a cabeceira da cama até no maximo 30° e evitar pressao direta nos trocanteres
quando em posicgéo lateral, limitando o tempo de cabeceira elevada, pois o corpo do
paciente tende a escorregar, ocasionando fric¢do e cisalhamento.

I1. A equipe de enfermagem deve usar forro mdvel ou dispositivo mecénico de elevacao
para mover pacientes acamados durante transferéncia e mudanga de decubito. Sua
utilizacdo deve ser adequada para evitar o risco de friccdo ou forgcas de cisalhamento.
Deve-se verificar se nada foi esquecido sob o corpo do paciente, para evitar dano tecidual.
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I11. Utilizar quadro de avisos proximo ao leito para estimular o paciente a movimentar-se
na cama, quando necessario.

IV. Avaliar a necessidade do uso de materiais de curativos para proteger proeminéncias
0sseas, a fim de evitar o desenvolvimento de Ulcera por presséo por fricgao.

Observacdo: Apesar da evidéncia de reducdo de cisalhamento no posicionamento da
cabeceira até 30°, para os pacientes em ventilacdo mecénica e traqueostomizados com
ventilacdo ndo invasiva, é recomendado decubito acima de 30° para a prevencdo de
Pneumonia Associada a Ventilacdo — PAV.

¢) Materiais e equipamentos para redistribuicdo de pressao

I. Uso de colchdes na prevencéo de LPP

e Utilizar colchBes de espuma altamente especifica em vez de colchdes hospitalares
padrdo, em todos os individuos de risco para desenvolver LPP.

e Use uma superficie de apoio ativo (sobreposicdo ou colchdo) para os pacientes
com maior risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, quando o
reposicionamento manual frequente ndo é possivel.

e SobreposicOes ativas de alternancia de pressao e colchdes de redistribuicdo de
pressdo tém uma eficacia semelhante em termos de incidéncia de lesbes por
presséo.

I1. Uso de superficies de apoio para a prevencdo de lesdao por pressdo nos calcaneos

e Os calcaneos devem ser mantidos afastados da superficie da cama (livres de
pressdo).

e Os dispositivos de prevencao de LPP nos calcaneos devem eleva-los de tal forma
que o peso da perna seja distribuido ao longo da sua parte posterior, sem colocar
pressédo sobre o tenddo de Aquiles. O joelho deve ter ligeira flexao.

e Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas (regido dos gémeos) para
elevar os calcaneos e manté-los flutuantes.

Observacdo: A hiperextensdo do joelho pode causar obstrucéo da veia poplitea, que pode
predispor a uma Trombose Venosa Profunda — TVP.

I11. Uso de superficie de apoio para prevenir lesdes por pressdo na posi¢do sentada

e Utilizar um assento de redistribuicdo de pressao para os pacientes com mobilidade
reduzida e que apresentam risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao
guando estes estiverem sentados em uma cadeira. Almofadas de ar e espuma
redistribuem melhor a presséo, ja as almofadas de gel e de pele de carneiro causam
maior press&o.

5.7. Medidas preventivas para lesdo por pressdo conforme classificacdo de risco
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Os fatores de risco identificados na fase de avaliagdo fornecem informacGes para o
desenvolvimento do plano de cuidados. Segue as recomendac6es das medidas preventivas
conforme a classificacdo do risco:

5.7.1. Risco baixo (15 a 18 pontos na escala de Braden).

e Cronograma de mudanca de decubito;
e Otimizacdo da mobilizacéo;
e Prote¢éo do calcanhar;
e Manejo da umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, bem como uso de
superficies de redistribuicdo de presséo.
5.7.2. Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de Braden).

e Continuar as intervencdes do risco baixo;
e Mudanca de decubito com posicionamento a 30°.
5.7.3. Risco alto (10 a 12 pontos na escala de Braden).

e Continuar as intervencdes do risco moderado;

e Mudanca de decubito frequente;

e Utilizacao de coxins de espuma para facilitar a lateralizacdo a 30°.
5.7.4. Risco muito alto (<9 pontos na escala de Braden).

e Continuar as intervencdes do risco alto;
o Utilizacao de superficies de apoio dindmico com pequena perda de ar, se possivel,
e Manejo da dor.

6 — NOTIFICAQAO E A(}(~)ES NA OCORRENCIA DE LPP

= No caso de o paciente desenvolver LPP, realizar medidas de tratamento conforme
classificacdo do estagio da Lesdo;

= Orientar paciente e familiares quanto as medidas preventivas para ndo agravar o
estagio da lesao;

= Registrar no prontuario as informacdes de ocorréncia de LPP e a conduta
realizada;

» Notificagdo para o enfermeiro plantonista e preenchimento do Formulario de
Incidentes/Eventos Adversos para o Nucleo de Seguranca do Paciente que fica na
pasta do setor.

= Em caso de LPP estagio 3 e/ou estagio 4 encaminhar a notificacdo de eventos
adversos ao Ndcleo de Seguranca do Paciente localizado no 3° andar em até 48h.
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7-— INFORMAQOES A SEREM REGISTRADAS NAS
OCORRENCIAS DE LPP

= Dados gerais do paciente contendo (Nome completo, SAME, data de nascimento,
data da internacdo, setor...);

= Descrever como ocorreu o incidente/evento adverso;

= Periodo do dia em que ocorreu o incidente/evento adverso;

= Local, estagio e tratamento utilizado na LPP;

= Condicoes clinicas do paciente que favoreceram o desenvolvimento da LPP;

= Fatores que predispdem ao risco;

= Morbidade presente;

» Registro da avaliacdo / conduta médica ap0s a identificacdo da LPP;

= Consequéncias da LPP;

= Prorrogacdo no tempo de permanéncia do paciente, devido a LPP.

8. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

8.1. Percentual de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para LPP na admisséo.
8.2. Percentual de pacientes recebendo avaliacdo diaria para LPP.

8.3. Incidéncia de LPP.

8.4. Prevaléncia de pacientes com LPP

8.5. Percentual de Pacientes Avaliados para Risco de Leséo por Pressao Quando
Admitidos na Unidade (Coleta Quinzenal)

8.6. Percentual de Pacientes de Risco Recebendo Cuidado Preventivo Apropriado para
Leséo por Pressdo (Coleta Quinzenal)

8.7. Percentual de Pacientes Recebendo Avaliacdo Diaria para Risco de Lesao por

Pressdo (Coleta Quinzenal)
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10. ANEXOS DO PROTOCOLO DE LESAO POR PRESSAO

A. ESCALA DE BRADEN

Fonte: Arquivo da Campanha de Leséo por pressdo da FCECON.

B — PLACAS PARA RISCO DE LESAO POR PRESSAO

Fonte: Arquivo da Campanha de Lesédo por pressdo da FCECON.
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o
C - FLUXOGRAMA PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESAO POR
PRESSAO

Escore>13

SEM RISCO ; Escore<13
-Medlg!a,s gerais para pacientes sem LP
lntemadOS_- EM RISCO
-Reavaliar risco se ocorrer
alteragdo do quadro geral
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D. FLUXOGRAMA PARA TRATAMENTO DE LPP

Estagio | Estagio Il Estagio Il Estagio IV
v A4 v A4
Hiperemia em Epiderme/derm Les3o de tecido Lesdo dg tecido
pele integra e rompida subcutaneo Até fascia muscular,
podendo atingir
v v podendo musculo e 0ss0;
Aplicar: placa de 0 Presenca ou ndo de
.p p Lavar com SF a 0,9% Estender-se a fascia necrose ou
Hidrocoldide, ou morno; infeccs
infecgdo.
hidratante a base Secar pele ao redor; ¢
de AGE. Aplicar:
Placa de hidrocoldide,
N3o massagear ou gaze embebida com
areas AGE e manter oclusivo.
Providenciar

Lavar com SF a 0,9% morno em jato;

Secar pele ao redor;

Aplicar:

Gaze embebida em SF + gaze seca + adesivo,
ou papaina + gaze embebida em SF + gaze
seca + adesivo, ou alginato de célcio + gaze
seca + adesivo, ou carvao ativado e prata +
gaze seca + adesivo, hidrogel + gaze seca +
adesivo

Ndo aplicar carvdo ativado em dareas com
exposicdo dssea e tendao.

]

v l v Atentar para sinais de

infecgdo sistémica;
Providenciar Raio X para

) ~ ) ) diagndstico de osteomielite.
Aplicar protocolo de manutencao da integridade da Avaliar possibilidade de

enxertia.
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E — Folder “Orientacdo Para Pacientes e acompanhantes”

LESAO POR PRESSAO

0 QUE £?

£ um dano localizado na pele efou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma
saliéncia Gssea ou relaconada a0 wso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A lesso
pode se apresentar em peke integra ou como
(kcera aberta e pode ser dolorosa.

PESSOAS COM RISCO DE DESENVOLVER
LESAO POR PRESSAO

+ Com mobllidade raduzida;

+ Comincontindncla urindrla;
+ Com perdade sensibilidade ;
+ Com desnutrican,
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PREVENQO o Quando colocar o paclente sentado na
propra cama, apolar travesselros por balko
dos joelhos e apoiando o5 bragos, dessa
maneira evita que o paciente escorregue ou

tombe para o lado;

+ Quando colocar o paciente de lado, apoiar
LraNESSEI0s entre as pernas para diminuir a
pressio entre os joelhos @ os phs;

¢+ Atencdo com 05 cakanhares: apolar um
travesseiro por baixo das pernas, deixando
05 pés ivres sem ancostar no colchdo,

REPOSICIONAR

Rapoikionr 3 pasy
raraly
Iegeorararie
marteeds 3 peskcha G

0gm

=

Quando sentado, se 05 pés do packente ngo
chegam a0 chéo, coloque-os sobre um

+ Fazer uso de hidratantes corporas todos 0s ; 6 p
banquinho o apoio para 05 pés

dias & de preferéncia apds o banho;

¢ Duramte 2 Mhidratagdo da pele, ndo
massagear dreas (sseas  ou  dreas
avermelhadas,

¢ Mudar 2 pesico do paciente a cada 02
horas, sempre observando a pele, Se houver
akguma aiteracdo, comunicar a exquipe;

Fundacédo
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ANEXO VI

PROTOCOL O DE PREVENCAO DE QUEDAS

1. FINALIDADE

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela
decorrente, por meio da implantacdo/implementacdo de medidas que contemplem a
avaliacdo de risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente
seguro, e promovam a educacdo do paciente, familiares e profissionais.

2. ABRANGENCIA

As recomendacOes deste protocolo aplicam-se aos servidores e colaboradores de
assisténcia a saude da FCECON e incluem todos os pacientes que recebem cuidado neste
estabelecimento, abrangendo o periodo total de permanéncia do paciente seja por
internacdo hospitalar, emergencial ou ambulatorial.

3. JUSTIFICATIVA

De modo geral, a hospitalizagdo aumenta o risco de queda, pois 0s pacientes se encontram
em ambientes que ndo Ihes sdo familiares, muitas vezes séo portadores de doengas que
predispdem a queda (deméncia e osteoporose) e muitos dos procedimentos terapéuticos,
como as multiplas prescri¢cbes de medicamentos, podem aumentar esse risco.

Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44%
desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais e
sangramentos, que podem levar ao 6bito. A queda pode gerar impacto negativo sobre a
mobilidade dos pacientes, além de ansiedade, depressdo e medo de cair de novo, 0 que
acaba por aumentar o risco de nova queda.

Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e 0s
custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude, além de produzir repercussoes
na credibilidade da instituicdo, além de repercussdes de ordem lega. Além disso, podem
interferir na continuidade do cuidado. Dentre os pacientes que sofreram queda, ha relatos
de maior ocorréncia em pacientes em transferéncia para ambientes de cuidado de longa
permanéncia. Geralmente a queda de pacientes em hospitais esta associada a fatores
vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico, entre os fatores vinculados ao
paciente destacam-se: idade avancada (principalmente idade acima de 85 anos), histdria
recente de queda, reducao da mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos e
hipotenséo postural.
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Com relacdo aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos
desnivelados, objetos largados no chéo, altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e

inadequacdo dos recursos humanos.

As intervengbes com multicomponentes tendem a ser mais efetivas na prevengdo de
quedas. Fazem parte dessas intervengoes:

e Auvaliagéo do risco de queda;

Identificacdo do paciente com risco com a sinalizacéo a beira do leito ou pulseira,
Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

Revisdo periodica da medicacéo;

Atencdo aos calcados utilizados pelos pacientes,

Educacao dos pacientes e dos profissionais,

Revisdo da ocorréncia de queda para identificacdo de suas possiveis causas.

4. DEFINICAO:

Queda € o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicao inicial,
com incapacidade de correcdo em tempo habil, provocada por circunstancias
multifatoriais que comprometem a estabilidade. Considera-se queda quando o paciente é
encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que
ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos
(cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas,
bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitéario.

4.1. Tipos de Quedas:

= Paciente se desloca de maneira ndo intencional indo o corpo ao chao;
= Paciente é amparado durante a queda (mesmo que nao chegue ao chao);
= Paciente escorrega de uma cadeira/ poltrona/vaso sanitario/leito para o ch3o.

4.2. Fatores que predispdem a queda:

Os principais fatores predisponentes ao risco de queda relacionado aos clientes atendidos
na instituicdo sdo divididos em:

Socio Demogrdfico

= Criangas

= |dade > 65 anos

= Sexo Feminino — maior expectativa de vida, maior propensdo as quedas e
osteoporose.
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Cognitivos
Declinio Cognitivo

Condigdes de Saude/ Doengas Crénicas

AV C prévio

Tontura

Hipotensao Postural

Baixo indice de massa corpéreo
Anemia

InsOnia

Incontinéncia ou urgéncia miccional
Artrite/ Osteoartrose

Histdria prévia de quedas

Funcionalidade

Dificuldade de desenvolvimento das Atividades da Vida Didria (AVD)
Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha
Inatividade

Comprometimento Sensorial

=  Comprometimento visual
Equilibrio Corporal

= Marcha e mobilidade alteradas
Uso de medicagoes

= Benzodiazepinicos

= Antiarritmicos

» Anti-histaminicos

» Antipsicéticos

= Antidepressivos

= Digoxina

= Diuréticos

= Laxativos

= Relaxantes musculares

= Vasodilatadores

5-— AVALIA(;AO DE RISCO PARA QUEDAS
5.1 — Pacientes Internados:

O preenchimento do formulario de avaliacdo de risco de queda sera realizado pelo
enfermeiro, nas primeiras 24 horas de internacdo. O grau de risco de queda sera conforme
a presenca de fatores predisponentes identificados, tais como:
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Crianca < 5 anos;
Idoso >60 anos sem acompanhantes;

Uso de diuréticos e laxantes (causadores de urgéncias urinarias e intestinais);
Distarbios neuroldgicos (crise convulsiva, delirio, deméncia, parestesia e plegia);
Dificuldade de marcha; Déficit sensitivo (visdo, audicao e tato);

Alteracao do nivel de consciéncia e Indicador de repouso no leito por resultados
laboratoriais.

A equipe devera proceder da seguinte maneira:
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Preencher a Escala de Morse na SAE aos pacientes em risco de queda.
Pacientes e/ou familiares deverdo ser orientados pela equipe de enfermagem,
sobre a necessidade do cumprimento das medidas preventivas identificadas
individualmente.

O enfermeiro deverd entregar o folder de Orientacdo para Prevencao de Queda
em Ambiente Hospitalar na primeira avaliacdo e colocar-se a disposi¢do para o
esclarecimento de qualquer duvida que posteriormente venha a surgir.

Todos os pacientes internados, independentemente do Grau de Risco para
Queda (Alto ou Baixo) devem ser reavaliados semanalmente, até a alta ou
sempre que um fator predisponente seja identificado para os pacientes de baixo
risco de queda.

Pacientes e/ou familiares devem assinar a avalia¢gdo da Escala de Morse na SAE,
em local especifico, de acordo com a semana que esta ocorrendo a avaliagao ou
reavaliacao, declarando ciéncia do grau do risco de queda, da necessidade do
cumprimento das medidas preventivas e do recebimento, no momento da 12
Avaliacdo do folder de Orientacdo para Prevencdo de Queda em Ambiente
Hospitalar.

O enfermeiro que realizou o preenchimento da Escala de Morse, deverd assinar
em local especifico, de acordo com a semana que esta ocorrendo a avaliacao ou
reavaliacdo e colocar sua matricula institucional.

O enfermeiro devera colocar acima da cabeceira da cama do paciente, placa de
Identificacdo de Risco para Queda (IRQ) para alertar toda a equipe
multidisciplinar.

No caso de criancas, o simbolo da placa de IRQ indica a necessidade de
acompanhante. Para pacientes adultos, o simbolo da placa de IRQ indica
restricdo de deambulacdo desacompanhado, alertando a necessidade de
acompanhamento de um familiar ou profissional da enfermagem.

No encaminhamento externo ou interno identificar os impressos, através de
carimbo de alerta de pacientes com Alto Risco para Queda.
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5.2 — Pacientes Externos:

A avaliacdo de Risco para Queda em pacientes externos devera ser realizada
através dos seguintes fatores predisponentes:

» (Crianga <5 anos;

» |doso > 60 anos sem acompanhantes;

» Dificuldade de marcha, déficit sensitivo (visdo, audicao e tato);

= Distarbios neuroldgicos (crise convulsiva, ataxia, delirio, deméncia, paresia,
parestesia e plegia);

= Alteracdo do nivel de consciéncia e uso de medicacdo que altera o sistema
nervoso central (sedacdo, opidides e outros).

A equipe devera proceder da seguinte maneira:

= Receber o cliente de acordo com a rotina do setor;

® |dentificar pacientes com risco de queda através de lista de fatores
predisponentes disponiveis no setor;

= Carimbar prescri¢cao ou solicitacdao de exames ou procedimentos com o alerta
para pacientes com risco de queda;

= QOrientar clientes e/ou familiares sobre a necessidade do cumprimento das
medidas preventivas para risco de queda;

= Colocar na unidade do cliente a placa de IRQ para alertar toda a equipe
multidisciplinar;

= No encaminhamento externo ou interno identificar os impressos, através de

carimbo de alerta de pacientes com Alto Risco para Queda.
6 - MEDIDAS E ACOES DE PREVENCAO

= Entregar na admissdo do paciente, o folder de orientacdo de Prevencdo de
Queda e realizar orientacdo ao paciente e acompanhante;

= Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante
guando necessario;

= QOrientar a familia sobre a necessidade de comunicar a enfermagem o periodo
que o paciente possa permanecer sem acompanhante;

= |dentificar o leito ou unidade com placa de risco de queda;

= Manter ao alcance do paciente os pertences e objetos mais utilizados (coletor de
urina, 6culos, entre outros);

= Manter a cama na posicao baixa e com rodas travadas;

= Manter as grades de protecdo elevadas;

= Manter a area de circulacdo das enfermarias e corredores livre de méveis e
utensilios;
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N3do deixar o ambiente totalmente escuro (orientar ao paciente e familiares a
utilizar a luz de cabeceira durante a noite);

Orientar o uso de calcados antiderrapantes;

Auxiliar na deambulagdo dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha
ou déficit sensitivo ou motor;

Orientar para que o paciente ndo se levante subitamente devido ao risco de
hipotensdo postural e tontura;

Registrar em prontuario todas as intervengdes realizadas;

Intensificar a atencdo a pacientes que estdo em uso de sedativo e hipndtico,
tranquilizante, diurético, anti-hipertensivo, anti-parkinsonianos;

Registrar as acbes de prevencdao de quedas de carater individualizado na
prescricao de enfermagem.

Registrar medidas preventivas de carater individualizado na prescricdo de
enfermagem
TIFICACAO E ACOES NA OCORRENCIA DE QUEDA

No caso de ocorrer queda, colocar paciente no leito, comunicar a enfermeira de
plantdo para avaliagdo e exame fisico;

Solicitar avaliacdo médica;

Registrar no prontuério as informagdes de ocorréncia de queda e a conduta
médica;

Notificacdo para a chefia de enfermagem do setor, no Formulario de
Eventos/Incidentes Adversos ao Nucleo de Seguranca do Paciente.

8 INFORMACOES A SEREM REGISTRADAS NAS OCORRENCIAS DE
QUEDAS

Fundacéo Centro d

do Estado do Amazonas — FCECON

Rua Francisco Orellana n° 215 — Planalto C ECO N
Fax (92) 3655-4762

Fone (92) 3655-4600 —

Manaus — Am CEP:69040-010

www.fcecon.am.gov.br

Risco de queda: identificacdo na admiss&o;

Periodo do dia em que ocorreu o evento;

Local da queda;

Como ocorreu a queda;

Se 0 paciente estava sozinho ou com acompanhante;
Fatores que predispdem ao risco;

Morbidade presente;

Medicacdes em uso;

Registro da avaliagédo / conduta médica apds a queda;
Consequéncias das quedas;

Causas das quedas;
Prorrogacdo no tempo de permanéncia do paciente, devido a queda.

e Controle de Oncologia Fundacao




' AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

9 - INDICADORES

e Percentual de Pacientes com Avaliacdo de Risco de Queda Realizada na
Admissdo na Unidade.

e Prevaléncia de queda com dano.

e Percentual de Adesdo as Medidas de Prevencao de Quedas Conforme Protocolo
Institucional.

e Taxa de quedas na Unidade Piloto

e Prevaléncia de quedas
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11. ANEXOS DO PROTOCOLO DE QUEDAS

A - ESCALA DE MORSE

AMAZONAS

Morse Fall Scale - Versio original® Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Historico de quedas

No Nio 0

Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnéstico Secundirio

No Nio 0

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagio

None/Bed read/Nurse assist Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Satde 0

Crutches/Cane/Walker Mulctas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobilidrio/Parede 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nio 0

Yes Sim 20
5. Gait 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulag¢do, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagao 0

Overesti) /forgets limitati Superestima capacidade/Esquece limitagdes 15

Classificacéo de risco:

0 -24 pontos= risco baixo
25-44 pontos= Risco Moderado

> 45 pontos= Risco Alto

B — Placas Para Prevencédo De Queda

Fundacé&o Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas — FCECON

Rua Francisco Orellana n® 215 — Planalto

Fone (92) 3655-4600 — Fax (92) 3655-4762

Manaus — Am CEP:69040-010
www.fcecon.am.gov.br

Fundacdo

CECON




¥

s AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

C — Folder “Orientaciao Para Pacientes e acompanhantes”

PROTOCOLO DE QUEDA

Considera-se queda quanco o pacient= & encontrads
mo chia ou guasds, dursta o deskcamants,
reecessta de amparo, ainds que ndo chegue an chio, &
guada pode ocomer da propria altura, da mecafoama
oo dh assanbos [cadeira de rodas. polironas. cadaines,
cadeira Rigignica, banheirs, etc), inchindo  vaso
sanitrio,

PACIEMNTES COM RISCO DE QUEDA:

*+  Criancas menores de 5 anos e idosos com idade
izl ou aciena da B5)

+ Mulheres;

* Pk s o i sofrau demama;

+  Tontwra;

*  Pessos de balwo peso;

*  Pessods com anamia;

+  Pessos com dificuldade de wrinar
v mnraf Ostaeaniosa)

+  Pemsoos s |8 calram andes:

+  Mecessidade de yso de rotersl de apoio pars e
omover;

v Pessods com problemas do viso)
v Uso do madicameetns oom: sedativee, para o

cnr 0, @i -alergioos, ﬂl%w diicos,
mpressems, diuritioos, boatrns, reboantes

rmsl:'l e
‘E_:

Paciente;

Acompanhante:

CORASSAD DECONTROLE DEIPFEECE-DI-CE“TIJR- CCH

0 QUE E NECESSARIC I'lu'!Elt PARA

PREVENIR QUED, Fundagdo Centro de Controle de

Oncologia do Amazonas

Os

Uiz cabiados adeguados jqua ndo doshzem);

Mo vé an banheiro sorebo, solicte ajads do
acompanneeta oo do profissional,

Redobre & atencio ao descer ou subir na camas
uzarclo 2 excadinha, pots ela pode escoregare
lavar & queda;

Uitz a campainka se precsarde ajuda,

Comrmiges a anfermagam ao sair do quano;
Munca deine o paciants sozinho no Dankirn ou
duranta ob\anho [sampre soliche ajeda da
rnfermagemi;

Auiss o profissional de sadd ou o euios de
limpaza caco o ko ssteja molhado.

Mariunha & cama com as rodes ravadas @ as
Brackes e protec S0 &lavadas;

Mantenha ace=s a b do banbeiro dursrie o
parads notemo.

0 QUE FAZER EM CASO DE QUEDA?
Colocar o paciente no lefto;

Convricar o profissional de enfammagem do
plantis para avaliago e condutas

Orientagoes aos
pacientes e
acompanhantes

Solicita ao issional gue reotifeges o gueda ao
[T 'geguran:a do Pacierde,

FJN:&;EDCENTP:D DE COMTACLE DE QRO OG 1A D0
AMATOMNAS- FCECON
BOCLED DE SEGLSANMTA DO PACIENTE — M5P

CORASSAD DECUIDADOS COM A PELE - CCF

D. Carimbo De Alerta Para Risco De Queda
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