Preparo de Medicamentos




* A equipe de enfermagem é um dos pilares para a diferenciacao do
atendimento prestado aos usuarios dos servicos de saude, e para
tanto se faz necessario a busca continua pela exceléncia técnica que
permita uma pratica consistente e segura para o profissional e
cliente/usuario.

* O ato de cuidar tem como objetivo reduzir ou eliminar o sofrimento
do cliente enquanto passa por um tratamento, e embora haja
evolucao na tecnologia e na ciéncia, a assisténcia a saude ainda
possui o potencial de causar danos. A Organizacao Mundial da Saude
classifica 4 tipos de incidentes acometidos em clientes: Circunstancia
de Risco, “Quase-erro”, Incidente sem dano e Evento Adverso, sendo
de responsabilidade da Enfermagem diminuir a incidéncia desses

erros.
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* Esta responsabilidade atribuida a enfermagem deve mobilizar a
categoria a deixar de ser somente “fazedora” e ter o entendimento de
como pode funcionar como uma efetiva barreira para evitar
ocorréncias de eventos indesejados ao paciente.

* Para prevenir erros de medicacao, a equipe de enfermagem
geralmente utiliza a pratica de verificacao dos “5 certos”.
Originalmente criados na década de 1960, ao longo dos anos foram
sofrendo incorporacdes de outros “certos”. Os erros de medicacao
sao passiveis de prevencao e uma das ferramentas que podem ser
utilizadas neste processo € o emprego pelo profissional dos “9
certos” durante o preparo e administracao de medicamentos.
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* 1c
Paciente

* Right patient = Paciente certo

e Este direito € autoevidente: o medicamento deve ser administrado ao
paciente para quem é prescrito. Administracao de um medicamento para o
paciente errado €, no entanto, um erro comum.

* 2C
Droga

* Right Drug = Droga certa

* Pesquisas mostram que mais de um terco dos erros de medicamentos
ocorre pela administracao de droga errada, mas se nao tiver certeza do
nome da medicacao prescrita (ou acha que € um medicamento errado),
nao devem administra-lo antes de verificar com o médico prescritor.
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* 3¢
Via
* Right Route = Caminho certo

* A equipe de enfermagem sO esta autorizada a administrar
medicamentos por via prescrita, embora as vezes o medico pode dar
uma escolha (IV / VO). O auxiliar ou técnico de enfermagem deve
compreender as diferencas entre estas rotas, tais como a taxa de
absorcao ou inicio de acao.

e 4c
Dose

* Right dose = Dose certa

e Conferéncia da dose prescrita com a apresentacao da dosagem no
rotulo da droga.
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* 5¢ o
Horario

* Right Time = Hora certa

* A medicagao deve ser administrada no tempo correto para garantir niveis
sericos terapéuticos. Administrar a medicagdo na hora errada €, portanto,
um tipo de erro.

* 6¢C _
Documentacao

* Right Documentation = Documentacao certa

* Quando um auxiliar ou técnico de enfermagem administra uma medicacao,
deve checar por escrito. Isso fornece evidéncias de que o medicamento foi
administrado ao paciente. Checar antes de administrar € um risco, pois o
paciente pode recusar a medicacao ou pode acorrer algo que suspenda a
medicacao. Da mesma forma, deixando de assinar quando um
medicamento foi administrado cria o risco de que outro que assumiu o
paciente repita a dose.
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* 7cC
Acao da droga

* Right Action = Acao Certa
* Garantir que o medicamento é prescrito pela razao certa.

e 8c
Forma

* Right Form = Forma certa

* Muitos medicamentos estao disponiveis em diferentes formas para
administracao por varias vias. Por exemplo, paracetamol vem na forma de
comprimidos, capsulas, xarope, supositorios e ampolas para administracao
intravenosa. A checagem da forma deve assegurar que atenda as
especificidades do paciente, com a analise do tempo de absorcao frente a
cada apresentacao da droga.
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* O¢
Resposta

* Right Response= Resposta Certa

* Monitorar o paciente para que a medicacao tenha o efeito. Este
direito da administracao de medicamentos envolve uma avaliacao da
eficacia da finalidade da medicacao, que é crucial para alguns
medicamentos de alto risco, tais como anticoagulantes, antiarritmicos
e insulina. Monitoramento para a resposta certa e deteccao dos
eventos adversos (farmacovigilancia).
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Cuidados gerais na administracao de medicamentos

* Todo o medicamento deve ser prescrito pelo médico, devidamente escrito
e assinado no prontuario.

* Nao preparar medicamentos sem rotulo, ou ilegivel.
* Verificar o prazo de validade.

* Conhecer as drogas e seus cuidados especificos:
 Melhor horario.

* Diluicao e o prazo de validade apos diluicao.

* Ingestao com agua ou leite.

Antes, durante ou apos as refeicoes.

* Os entorpecentes devem ser guardados em local com chave

* Os medicamentos devem ser estocados na farmacia e na unidade. Deve-se
manter os de uso individual.

* Lavar as maos.
e Limpar a bandeja com alcool e colocar os copinhos identificados.
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Evitar atividades paralelas enquanto estiver preparando a medicacao.
Nao conversar durante o preparo.
Ter a frente o cartao ou papeleta contendo a prescricao meédica.

Nao administrar se a prescricao médica nao estiver legivel. Procurar auxilio
com o enfermeiro.

Ler o rotulo da medicacao 3 vezes:
antes de retirar do recipiente (frasco, saquinho ou envelope)
antes de colocar no copinho ou calice ou aspira-lo com a seringa.

antes de devolver o recipiente no lugar ou jogar no lixo. N\

Nao tocar com a mao comprimidos, capsulas e drageas.

Desprezar o medicamento quanto verificar mudanca no odor, consisténcia,
turvacao ou depositos anormais.

0\
1\
’ 1
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Observar as principais abreviaturas:

e gt = gota

e gts = gotas

* mcgt = microgota

* g =grama

* mg = miligrama

e cp oucomp = comprimido
e amp = ampola

* ml = mililitro

* cc3 = centimetro cubico = ml

U = unidade

Se faltar medicamentos, tomar providéncias imediatamente. Nao substitui-lo

aleatoriamente.
 Certificar-se se ha controle hidrico, dietas, jejum e suspensao de medicamentos.
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* Identificar a medicagao no prontuario com um pequeno ponto a frente do
horario para

* facilitar o controle.

. Ex.: Plasil 1 cpV.O de 8/8 hs "*"14 22 6

e Atentar par ao horario padronizado pela instituicao.
No caso da Santa Casa € o seguinte:

* 6/6 hs: 6 12 18 24
* 8/8 hs: 14 22 06
¢ 12/12: 18 6 ou 10 22

cedo (hipoglicemiantes): 10
* noite (tranquilizantes): 22
* apos o almoco: 12

An(;ces de sair para administrar as medicacoes, deixar o local limpo e em
ordem.
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Cuidados na Administracao de
Medicamentos




3. Cuidados na Administracao de Medicamentos

e Antes de administrar a medicacao, conferiro n.? do leito e__
chamar o paciente pelo nome, se possivel.

e Nao deixar a bandeja na enfermaria ou no quarto do
paciente caso tenha que voltar ao posto de enfermagem.

e Nao permitir gque familiares administrem a medicacao.

e Nao administrar medicamentos preparados por outra
pessoa.

e Permanecer ao lado do paciente até ter certeza de que
ele deglutiu a medicacao.

e Se 0 paciente recusar a medicacao, ou estiver em falta
ou O paciente estiver ausente, colocar um circulo ao

redor do horario, EX: @e justificar no relatoério de enfermagem. O médico deve também

estar ciente no caso de recusa ou falta.

Somente checar o horario no prontuario apos ingestao ou aplicacao do medicamento.

Ex.:

Anotar e relatar as anormalidades que o paciente possa apresentar.

Apo6s a administracao, lavar, secar e guardar os materiais utilizados.

OBS.: Em caso de emergéncia, a medicacao podera ser prescrita por telefone, ou seja, por
ordem verbal do médico responsavel pelo paciente, mas anotado no relatério de
enfermagem. Apos a prescri¢cao feita, anotar o horario e checar.

Resolucdo COFEN 487/2015- Enf. e prescricao por
telefone



VIA ORAL

Definic&o:
E a administracao de medicamento pela boca

Contra-indicacoes:

e Pacientes incapazes de deglutir ou inconscientes.

e Em casos de vomito.

e Quando o paciente esta em jejum para cirurgia ou exame.




Via Sublingual

Definicéo
Consiste em colocar o medicamento debaixo da lingua e deixar que
seja absorvido pela mucosa bucal




3.4 Via Gastrica

Definicdo:
E a infroducéo do medicamento através da sonda nasogastrica. Utilizada
para pacientes inconscientes e impossibilitados de deglutir.
Os medicamentos solidos sdo dissolvidos em agua e introduzidos na
sonda com a sernga.
As capsulas sdo abertas, e o pd dissolvido em agua e colocado na
Seringa.

Obs.. Ver cuidados especificos na técnica de alimentacao por
sonda.




3.5 Via Nasal

Definicdo:

Consiste em levar a mucosa nasal um medicamento liquido,
objetivando aliviar a congestdo nasal e aumentar a ejecao do
leite no puerpério utilizando o medicamento ocitocina.




3.6 Via Ocular

Definicao:

E a aplicacdo de colino ou pomada na conjuntiva ocular.




3.7 Via Auricular

Definicao:
Consiste em introduzir o medicamento no canal auditivo externo.




38 ViaRetal

Definicao:
E a introducdo de medicamento no reto, em forma de supositorios ou
clister medicamentoso.




3.9 Via Vaginal

Definicao:
E a introducdo de medicamentos no canal vaginal.

Indicacdes:
e Drenar secrecdes vaginais anormais (lavagem vaginal).
e Diminuir infeccao vaginal.
e Preparo pré-operatorio.




3.10 Via Topica ou Cutanea

Definicao:

E a aplicacdo de medicamento na pele, sob a forma de
pomadas.

- ——
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3.11 Via Parenteral

Definicao:
Consiste na administracao de medicamentos através das vias:
endovenosa (EV), intramuscular (IM), subcutanea (SC) e intradérmica

(ID), utiizando seringas, agulhas, cateteres e medicamentos
esterilizados.
A seringa e a agulha estao identificadas no desenho abaixo:

Canhso Bico CHbing b vawps Embolo

m llll"lllllllllll.lll
- . 0 2 1 112 2cc

Indicacodes:
e Quando requer acao rapida do medicamento.
e« Na administracdo de medicamentos para pacientes inconscientes, com distarbios
gastrointestinais e nos impossibilitados de deglutir.
e Na administracao de medicamentos que se tornam ineficientes quando em contato com o
suco gastrico.

Caracteristicas:
e As drogas sao administradas em forma liquida, em veiculo aquoso ou oleoso, cristalino ou
em suspensao.

e S30 drogas estéreis e o matenal utilizado para a aplicacdao tambeém & estéril e descartavel.
e A infusao deve ser lenta para evitar lesdao nos capilares dando origem a microembolias.




Inje¢do Intradérmica (ID) \ [ !

Definicao:

E a aplicacdo de drogas na derme. A via ID € geralmente utilizada para realizar testes de
hipersensibilidade, em processo de dessensibilizacao e imunizacao (BCG). A figura abaixo mostra
a posicdo da agulha para as injecbes parenterais e as camadas que atinge.

POSICAO DA AGULHA NAS INJECOES

Locais de Aplicacao:
e Na face interna do antebraco.
 [nsercao inferior do deltdide direito
no caso de BCG. —




(Observagoes:
v Ainjeéo ID geralmente ¢ feita sem anfissepsia local evitando interferir na reagdo da droga

v A substancia injetada deve formar uma pequena papula na pele, aspecto conhecido por
‘tasca de laranja’”

o Nao se deve friccionar o local




Injecao Subcutanea (SC)

Definicao:

A via subcutanea, tambéem chamada hipodérmica, é indicada
principalmente para drogas que nao necessitam ser tao rapidamente
absorvidas.

Certas vacinas como sarampo, drogas como a Insulina e a
heparina e outros hormonios, tém indicacao especifica por esta via.

g




Locais de Aplicacao:
Os locals mais adeguados para aplicacao sao
aqueles afastados das articulacoes,nervos e
grandes vasos sanguineos (ver figura ao lado):
*Parte posterior do braco.
*Face lateral externa e anterior da

coxa.
*Regiao abdominal.

(exceto regiao periumbilical)
Gluteo.




Injecao Intramuscular (IM)

e Definicao:

E a deposicdo de medicamento dentro do tecido muscular.

Depois da via endovenosa € a de mais rapida absorcao. Também
é de mais facil acesso, dai o seu largo emprego.




Locals de aplicacao:

=

regiao deltoidiana (4 dedos abaixo do ombro). i e o
2. regiao ventrolutea (VG) ou de Hochstetter —
musculo gluteo médio.

3. regiao da face antero-lateral da coxa (FALC) —
musculo vasto lateral.

4. regiao dorsoglutea (DG) — musculo grande
gluteo (quadrante superior externo).

Observacoes:

*Em nosso meio, a regiao FALC é usada também

para recém-nascidos .Na escolha do local, devem

ser consideradas as condicOoes musculares.

1-D
2-VG
3-FALC
4-DG




e Escolha da agulha:

. Para aplicar com agulha ideal, deve-se levar em consideracao: o
grupo etario, a condicao fisica do cliente e a solubilidade da droga a
ser injetada.

 Angulacao da agulha:

* Nas regioes D e DG, a posicao é perpendicular a pele, num angulo de
90¢e.

* Na regiao VG, recomenda-se que a agulha seja dirigida ligeiramente a
crista iliaca.



* Observacoes:

* Em caso de substancia oleosa, pode-se aguecer um pouco a ampola para
deixa-la menos densa.

* Caso venha sangue na seringa, retirar e aplicar o medicamento em outro
local. Tambem pode puxar a agulha, sem retira-la da pele, e com um leve
desvio, introduzi-la novamente.

» Estabelecer rodizio nos locais da aplicacao de injecoes.

* O uso do musculo deltoide e contraindicado em pacientes com _
com|i)_ll_cagoes vasculares do membro superior, pacientes com parestesia ou
paralisia do braco, e mulheres que sofreram mastectomia.

* A aplicagdao em “Z” consiste em puxar a pele e o tecido subcutaneo para
um lado. Esta técnica € pouco usada e os beneficios pouco eficazes.



O volume maximo para injecao |IM é:
Segundo Parecer do COREN/SP 39/2012

Tabela - Faixa etaria, local de aplicacdo e volume méximo a ser injetado.

Idade/Msculo Deltoide Ventro Elﬁteo Dorsogl(ueo Vasto lateral

Prematuros - - - 0.5 ml
Neonatos - - - 0,5 ml
Lactentes - - - 1,0 ml

Cnancas de 3 a 6 anos - 1.5ml 1,0 ml 1,5ml

Criancas de 6 a 14 anos 0,5 ml 1,5=2.0ml 1,5-2.0ml 1.5 ml
Adolescentes 1.0 ml 20-25ml  20-25ml 1.5-20ml

Adultos 1,0 ml 4.0 ml 4.0 ml 4.0 ml

Fonte: Adaptado de SILVA, LM.G.; SANTOS, R.P. Admimstragido de medicamentos. In: BORK, AM.T.
Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 20035. p.166-190.



Tabela l - Injecao IM: Locais de aplicagao, delimitagao da area e posicao do cliente

REGIAO

DELIMITACAO DA AREA

POSICAO DO CLIENTE

Ventroglutea (VG)

Colocar a mao nao dominanie no
quadril do paciente, espaimando a
mao sobre a base do grande
trocanter do fémur, localizando a
espinha iliaca anterosuperior.

Fazer a injecao no centro da area
Iimitada pelos dois dedos aberios
em V. € indicada para qgualquer
idade.

Nesse local nao € necessaria posicao
especial. No entantio. especialmente no caso
de principiantes a delimitacdao da area é&
facilitada com o paciente em decubito lateral.
Se a muscuiatura do paciente estiver tensa,
a flex3o dos joelhos auxilia no relaxamento.

Dividir 2 coxa em 3 partes e fazer a
aplicacao na regiac anterclateral

do terco medio. E contraindicada
para menores de 228 dias e
indicada para lactentes e criancas
até 10 anos.

De preferéncia, o© paciente deve ficar
sentado, com a pema fletida, ou deitado em
decubito dorsal, com as pernas distendidas.




Dvidr o qliteo em 4 partes

Deftado, em decuoito ventral, com a cabec2

tracando uma linha horizontal
imaginaria, do grande trocanter a
parte mais proeminente da regidao
sacra e uma vertical da crisia
iliaca. Aplicar no quadrante
superior externo. E contraindicada
para menores de 2 anos, maiores

de preferéncia voltada para o aplicador — a
fim de facilitar a observacioc de qualquer
manifestacio de desconforio ou dor durante
a aplicacdo. Os bracgos devem ficar ao longo
do corpo e os pés virados para dentro.
Deve-se evitar aplicagao na regiao DG com
o cliente em decubito lateral, pois nessa
posicao ha distorcao dos limites anatdmicos,
aumentando a possibilidade de puncées mal
localizadas. Na__ posicao do cliente em pé
também ocorre uma completa contracio
dos musculos gldteos. A contracao pode ser
atenuada solicitando ac cliente que flexione
levemente a perna em que sera aplicada a
injecao.

de 80 anos e pessoas
excessivamente magras.
Face lateral do braco,

aproximadamente 4 dedos abaixo
do acréomio. no centro do musculo

Contraindicactes: criancas de 0-10
anos; adultic com pequena massa
muscular; volumes acima de 2mi:
injecoes repetidas.

Preferencialmente sentado, com o antebraco
flexionado, expondo completamente o braco
€ 0 Ombro.




Injecao Endovenosa (EV)
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* Definicao:
E a introducdo de medicamento diretamente na ve

* Finalidades:
 Obter efeito imediato do medicamento.

* Administracao de drogas, contraindicadas pela via oral, SC, IM, ou por
sofrerem a agdo dos sucos digestivos ou por serem irritantes para os
tecidos.

* Administra¢do de grandes volumes de solugdes em casos de desidratagao,
choque, hemorragias, cirurgias.

* Efetuar nutricao parenteral.
* Instalar terapéutica com sangue e hemoderivados.




Locais de Aplicacdo:
* Veias superficiais:

* VVeias superficiais de grande calibre da dobra do cotovelo: cefdlica,
basilica e mediana.

* Veias do dorso da mao e antebraco.

* Veias profundas: por meio de cateteres introduzidos por puncao ou
flebotomia (feita pelos médicos).




Observacdes: =

—

’—*

Endovenosa

Ndo administrar drogas que contenham precipitados ou fléculos em suspensao
(deve ser cristalina).

Para administrar dois medicamentos ao mesmo tempo, puncionar a veia uma
vez, usando uma seringa para cada droga. SO misturar drogas na mesma
seringa se nao existir contraindicagao.

Fazer rodizio dos locais de puncao.

A presenca de hematoma ou dor indica que a veia foi transfixada ou a agulha
esta fora dela: retirar a agulha e pressionar o local com algodao. A nova puncao
devera ser feita em outro local, porque a recolocacao do garrote aumenta o
hematoma.

Para facilitar o aparecimento da veia pode-se empregar os seguintes meios:
Aquecer o local com auxilio de compressas ou bolsas de agua quente.
Fazer massagem local com suavidade, sem bater.

Pedir ao paciente que, com o brago voltado para baixo, movimente a mao
(abrir e fechar) e o braco (fletir e estender) diversas vezes.



Acidentes que podem ocorrer:

Choque: vasodilatacao geral com congestao da face, seguida de palidez,
vertigem, agitacao, ansiedade, tremores, hiperemia, cianose, podendo levar a
morte.

Ex: de choques que podem ocorrer:
Pirogénico: atribuido a presenca de “pirogénio” no medicamento (substancia

produzida por bactérias existentes no diluente)
Anafilatico: devido a susceptibilidade do individuo a solucao empregada.

Embolia: devido a injecdo de ar, coagulo sanguineo ou medicamento = _==




Acidentes locais:

* Esclerose: endurecimento da veia por injecoes repetidas no mesmo local.

* Necrose tecidual: devido a administracao de substancias irritantes fora da
veia.

* Hematoma: por rompimento da veia e extravasamento de sangue nos
tecidos proximos.

* Inflamacao local e abscessos: por substancias irritantes injetadas fora da
veia ou falta de assepsia.

* Flebite: injecoes repetidas na mesma veia ou aplicacao de substancias
irritantes, tornando a area dolorosa e hiperemiada.

* |Infiltracao: extravasamento do medicamento para fora da veia.



Tabela Il - RESUMO DAS VIAS PARENTERAIS DO ADULTO:

Volume | b cicio da
Calibre das agulhas Locais de aplicagdo maximo 2 ?tha
introduzido d

Solugoes aquosas :

25x7. 30x7, 25x8, 30x8, 40x3 | Reltoide (D), ventroglutea | 5 ml
IM | Solucdes oleosas e suspensdes (VG), ?X‘Eg nt;rolateral ¥ ki sides 90°

2648, 259, 30x8, 309, 40x8, | coxa (FALC). dorsogliten | (deltaide)

40x9 (DG)

X7 Dobra d lo, antebraco, | N3 159
EV  [25x8 obra do cotgve 0, antebraco, | Nao tem

Dorso das maos
25x9
Agulhas

10x5 Face. posterior do brago, hipodérmicas:
SC 13x4.5 Face lateral externa e anterior 2 ml 90°

15x5 da coxa, parede ghdominal.e Agulhas de IM:

20x6 gluteo 45°

x5

. 0,5 ml

ID |10x5 Face interna antebraco ideal 0.1 ml 15°

13x4.5
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(pmched up to give the m;ection) under the skin.






