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APRESENTACAO

profissionais de enfermagem visando a prevengdo de erros de

medicacdo em pediatria. A populacdo pediatrica tem maior
vulnerabilidade a erros relacionados a medicagdo. Dessa forma é importante
pensar em estratégias que possam atuar enquanto barreiras na prevengéo
destes erros.

Este guia traz orientagdes técnicas e de carater educativo para os

O guia foi organizado pela enfermeira PriscylaTainan Camargo, a partir
de entrevistas e de intervencdo educativa realizada com profissionais de
enfermagem que atuam em clinica pediatrica, com orientagdo do professor Dr.
Rogério Dias Renovato e da professora Dr.? Fabiane Melo Heinen Ganassin,
durante a trajetéria da mesma dentro do Mestrado Profissional Ensino em
Saude da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul.




1 SISTEMA DE MEDICACAO E O TRABALHO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

sistema de medicacdo € complexo e envolve a atuacdo de varias

classes de profissionais (médicos, farmacéuticos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem, entre outros), composto das seguintes
fases, de acordo com COREN-SP (2017):

PRESCRICAO:Consiste na escolha apropriada para cada situacéo clinica da
crianga, realizada por profissional de saude, considerando varios fatores, como

via de administracao, peso, alergias.

DISPENSACAO: Distribuicdo do medicamento pelo farmacéutico para
unidades solicitantes (clinica pediatrica, unidade de terapia intensiva pediatrica,

pronto socorro pediatrico, entre outros).

PREPARO: Preparar o medicamento para ser administrado a crianca, levando
em consideragao o conhecimento da acdo medicamentosa e as necessidades

de diluicbes no intuito de se seguir o que esta prescrito.
ADMINISTRACAO:Aplicacdo do medicamento ao paciente.
MONITORAMENTO: Monitorar o efeito do medicamento no paciente,

acompanhando as respostas clinicas e os aspectos técnicos, como tempo de

infusao e rede venosa.

Para pensar... No seu servigo, existem
reunides com a equipe
multiprofissional para
discussao do processo de
trabalho relativo ao sistema

de medicagao?




A criacdo de espacos de dialogo dentro das equipes multiprofissionais
sobre o sistema de medicacido proporcionam o respeito e autonomia dos
profissionais e contribuem para a minimizacdo de fatores que interferem na
qualidade assistencial e seguranga do paciente pediatrico. O envolvimento dos
acompanhantes neste caso também ¢é imprescindivel, j@ que o publico
pediatrico a depender da idade tem deficit para o autocuidado e maior
vulnerabilidade.

A enfermagem, dentro da equipe multiprofissional, desenvolve um papel
fundamental dentro do sistema de medicacao, além de ser responsavel pela
fase de preparo, administracdo e monitoramento de medicamento no paciente
pediatrico, € a responsavel pelos cuidados continuos a este, atuando enquanto
ultima barreira de prevencao de erros dentro do sistema de medicacgao.

Os erros de medicacado sao eventos preveniveis com possibilidade de
ocorréncia em qualquer fase dentro do sistema de medicacdo, desde a
prescricdo ao paciente até o monitoramento da agdo da medicagao (SILVA;
CASSIAN,2009).




2 PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS EM
PEDIATRIA

merican Society of Health- SystemPharmacist (ASHP) definiu em

1993, erros de prescricdo como a selegao incorreta do medicamento

(indicagao, contraindicagéo, alergias), dose, velocidade de infuséo,
instrugcdo de uso inadequado realizadas pelo prescritor, prescrigao ilegivel que
possam induzir ao erro.

As criangas sdo mais propensas a erros de medicacdo comparados a
populagdo adulta, pela imaturidade fisiolégica, comunicagédo ineficiente e
principalmente pelo numero limitado de medicamentos produzidos pela
industria farmacéutica para este publico, considerando-os enquanto 6rfaos
terapéuticos.

Uma das principais falhas relativas as medicacbes em pediatria,dizem
respeito a dose do medicamento, ja que tanto a prescricdo, quanto a
administracdo de medicamento envolvem calculos que levam em consideragcao
0 peso e a idade da crianca, apresentando variabilidade de doses para um

mesmo medicamento.

2.1 ESTRATEGIAS PARA PREVENGCAO DE ERRO DE
PRESCRIGAO EM PEDIATRIA:

e Prescrigao informatizada: Programa simples de prescrigdo tem potencial
de reduzir o numero de erros de medicacdo quando comparados as
prescricdes manuais, devido a erros de interpretacdo de caligrafia;
entretanto o sistema eletrénico devera contemplar as especificidades do

publico pediatrico, e o prescritor devera estar apto a utilizar o sistema.

e Expressar dosagens, concentragdes ou volumes em unidades métricas
exatas (exemplo: mg, unidades) em vez de utilizar termos como frascos,

comprimidos.




e Para doses maiores que 1, nunca utilizar zero ap6s o decimal(
exemplo:1,0 mg, 2,0 mg) por favorecer a ocorréncia de dose 10 vezes

maiores(exemplo: 20mg, 30mg)

e Educagdo continuada dos profissionais envolvidos no sistema de

medicacao relativo ao calculo e dosagem dos medicamentos.
o Estabelecimento e disponibilizacdo de protocolos institucionais e POP
(procedimento operacional padrdo) como materiais de consulta de

prescricao e diluicdo de medicamentos.

Para pensar...

De que forma a

enfermagem pode atuar

evitando que erros de

prescrigao atinjam os

pacientes pediatricos?

A prescricdo de medicamentos, na grande maioria das instituicbes de
saude é de responsabilidade do profissional médico, principalmente nas
instituicbes hospitalares, entretanto a enfermagem também tem atribui¢cdes
relativas a esta fase do sistema de medicacdo.No artigo 78° do Cédigo de Etica
dos profissionais de enfermagem é proibido ao profissional de enfermagem:”
Administrar medicamentos sem conhecer indicagdo, acdo da droga, via de
administragdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formagdo do
profissional’ (COFEN,2017).




Figura 1: Atribuigdes relativas as prescrigdes de medicamentos.

PRESCRITOR EQUIPE
(Especifique claramente em todas
as prescrigdes)

ele complrf]eé(;gamgg?gga OCEEED Verifique a adequacgao da dose

prescrita.

Peso corporal atual.

Verifique todos os calculos da dose e
a dose especificada, se possivel
utilizando uma calculadora.

Base para o calculo de dosagem,
como mg/kg, se apropriado.

Esclareca aos pais e cuidadores a
razdo pelo qual o medicamento esta

. sendo prescrito
Dose em unidades de massa, ex: P

150 mg por dose-4 vezes ao dia.

Em caso de orientagées para alta,
realizar orientagbes quanto a
administragdo da dose, demonstre
como medir e administrar a dose se
necessario.

Esclareca aos pais e cuidadores a
razao pelo qual o medicamento esta
sendo prescrito.

Fonte:Adaptado ISMP (Instituto para praticas seguras no uso de medicamentos). Uso seguro
de medicamentos em pediatria: prevenindo erros de dosagem.

ATENGAO!

e A realizacido da transcricdo dos medicamentos incorpora uma nova
fase no sistema de medicamento passivel de erros. Ao preparar o
medicamento,a enfermagem deve consultar a prescrigao original,
evitando erros relacionados a caligrafia ou perda de informacdes.

e E vedado ao profissional de enfermagem a execucdo de
prescricdes médicas verbais ou por telefone, exceto nas situais que
configuram-se urgéncia e emergéncia.




3 PREPARO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS EM PEDIATRIA

s erros relacionados ao preparo e administracdo de medicamentos,
configuram-se entre o0s principais relacionados a uso de

medicamentos em pediatria.

Erro de preparo: Medicamento incorretamente formulado ou manipulado em
periodo muito anterior a administragdo, armazenamento inadequado do
medicamento, falha na técnica de assepsia, escolha inapropriada dos

acessorios de infusao.

Erros de administracao: Falha na técnica de assepsia, falha na técnica de
administracdo do medicamento, administracdo do medicamento por via
diferente da prescrita, administracdo do medicamento em velocidade de
infusdo incorreta, associagdo de medicamentos fisica ou quimicamente
incompativeis, falhas nos equipamentos ou problemas com acessorios de

terapia de infusdo; administracao de medicamento prescrito incorretamente.

A prevencgao de erros de preparo e administracdo dos medicamentos
envolve a aquisicdo fundamental de conhecimentos sobre farmacologia
(indicagdes, contraindicagbes, efeitos terapéuticos e adversos, cuidados

especificos sobre a administragdo e monitoracédo do medicamento).

Para pensar...

Observe as rotinas de preparo e administragao

de medicamentos no seu local de trabalho: O

preparo do medicamento é realizado durante a

administragao? Existe a transcrigdo dos

medicamentos da prescri¢cao para posterior

realizagao? Todos os profissionais possuem

embasamento técnico-cientifico para preparo e

administragao dos medicamentos?

-y




SUGESTOES DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS:

Observe a realidade do seu local de trabalho, e discuta com seus
colegas a melhor maneira de intervencdo, objetivando a

qualidade em saude e seguranga do paciente pediatrico.

Os enfermeiros responsaveis pela lideranca das equipes de
enfermagem devem levantar os principais medicamentos
utilizadas no setor e discutir com os demais membros da equipe

a uniformizagao das praticas e os cuidados de enfermagem.

Reuna-se periodicamente com seus colegas, e promovam
discussbes e incorporacdo de conhecimentos através da
discussao do processo de trabalho, nos moldes da Educacao

permanente em saude.




3.1 PREVENGAO DE ERROS DE PREPARO E ADMNISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS:

e Disponibilizar acesso a informacdes cientificas atualizadas e relevantes

a todos os profissionais da equipe.

e Padronizar o armazenamento adequado e identificagdo dos

medicamentos.

e |dentificar corretamente os medicamentos preparados (com nome do
paciente, numero do leito e da enfermaria, nome do medicamento,
horario e via de administracdo, velocidade de infus&o, iniciais do

responsavel pelo preparo.

e Realizar o preparo do medicamento imediatamente antes da

administracao, exceto nos casos de orientacao diferente do fabricante.

e Utilizar instrumentos de medida padrdo no preparo e administracido de
medicamentos em pediatria, especificamente graduacao especifica de
doses. Utilizar bomba de infusdo e bomba de seringa sempre que

disponivel na administrag&o intravenosa.

e Implementar a pratica da verificagdo dos certos na terapia
medicamentosa (ver segcdo sobre os 9 certos na administracdo de

medicamentos)

e No horario de administracdo do medicamento, levar ao local da
administracdo apenas o que se designa ao paciente especifico, ndo
fazendo uso de bandejas contendo diversos medicamentos para

diferentes pacientes.




e Ultilizar materiais e técnicas estéreis no preparo e administracédo de

medicamentos.

Fonte:Adaptado do manual de erros de medicagao: definigao de estratégias de prevencgao,
COREN-SP 2011.




3.2 NOVE CERTOS DA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

De acordo com o Ministério da Saude, a incorporacdo dos nove certos

corroboram para diminuir os eventos adversos relacionados a administragao de
medicamentos, sendo eles (BRASIL,2013):

Paciente
certo

Deve-se perguntar ao paciente/pais/acompanhantes o nome completo antes de
administrar o0 medicamento e utilizar no minimo dois identificadores para
confirmar o paciente correto( exemplo: n° prontuario ou n° de leito).

Atencao: Evitar dentro do possivel, que dois pacientes com o0 mesmo nome
fiquem internados simultaneamente no mesmo quarto.

Medicamento

certo

Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos € o que esta prescrito,
confirmando com a prescrigdo antes de administrar a criancga.

Confirmar se a crianga nao é alérgica ao medicamento.

Todas as informacgées relatadas pela crianga e acompanhante deverao ser
anotadas no prontuario e compartilhadas com os demais membros da
equipe.

Via certa

Identificar a via de administragéo prescrita.

Verificar se a via de administragéo prescrita € a via tecnicamente recomendada
para administrar o medicamento.

Lavar as méos antes do preparo e administracao 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 administragao.

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

Identificar na crianga qual a conex&o correta para a via de administragdo, nos
casos de sonda administrada por via nasogastrica e nasoenteral.




Hora certa
Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua administragéo seja feita

sempre no horario correto, para garantir adequada resposta terapéutica.

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

Dose certa Conferir atentamente a dose prescrita para a crianca.

» o

Doses escritas com “zero”, “virgula” e ponto devem receber atengéo redobrada,
conferindo as duvidas com o prescritor sobre a dose desejada.

N Certifique-se que a infusdo programada é prescrita para aquele paciente.

A"
P -k =
_ “9 Conferir a velocidade de gotejamento, a programagéo e o funcionamento das
“a bombas de infusdo continua em casos de medicamento de infus&o continua.

'—

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

Medicacdes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser
acompanhadas da dose, posologia e condi¢des de uso.

Registro Registrar na prescri¢gdo o horario da administragdo do medicamento.
certo

o+ Checar o horario da administragdo do medicamento a cada dose.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como,
adiamento, cancelamentos, desabastecimento e recusas do
paciente/acompanhante




Orientagao
correta

Esclarecer duvidas sobra a razdo da indicagdo do medicamento, sua posologia
ou informagéao antes de administra-lo junto ao prescritor.

Orientar ao paciente sobre qual medicamento esta sendo administrado (nome),
justificativa da acdo, efeitos esperados e aqueles que necessitam de
acompanhamento e monitorizagéo.

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto(cor e formato) dos
medicamentos que esta recebendo, a freqliiéncia que sera ministrado, bem como
sua indicagao, sendo esse conhecimento util na prevengao de erro de medicagao.

Forma certa

Checar se o medicamento a ser administrado possui forma farmacéutica e via de
administracao prescrita

Checar se a forma farmacéutica e a via de administracdo prescrita estdo
apropriadas a condicao clinica do paciente e condigbes de uso.

Resposta
certa

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 o medicamento.

Deve-se manter clara a comunicagao com a crianga e o cuidador.

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

Registrar todo os parémetros de monitorizacdo adequados (sinais vitais e
glicemia capilar).




4 PREVENGAO DE ERROS RELACIONADOS A
INTERRUPCAO DOS PROFISSIONAIS NO
PREPARO E ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS

interrupcdo também chamada de break-in-task, distragdo ou ruptura,
ocorre quando a tarefa principal é suspensa para realizagdo da

atividade secundaria.

Quando as interrupgbes acontecem em alguma fase do sistema de
medicamentos, existem grande chances de erros podendo levar a graves
danos aos pacientes, ja que o sistema de medicamentos € complexo e possui

multiplas fases vulneraveis.

As fontes de interrupgdes podem ser ocasionadas pelo proprio individuo;
relacionadas a fontes técnicas (bomba de infusdo, monitor) ou a pessoas
(equipe de saude, pacientes e acompanhantes), sendo comum a interrupgéo

por membros da mesma equipe de trabalho.

Fatores ambientais também s&o fontes de interrupgdo; ambientes com
grande fluxo de pessoas, ndo permitem a concentragdo dos profissionais em
atividades como o preparo de medicamentos; especialmente nos
medicamentos destinados ao publico pediatrico, onde existe a necessidade de

um numero maior de calculo e de dilui¢des.

O dimensionamento inadequado dos profissionais de enfermagem
também relaciona-se ao aumento de interrupgcédo dos profissionais, ja que pela

maior demanda de servigos tendem a ser mais interrompidos.




4.1 PRATICAS~ SEGURAS PARA PREVENQI\Q DE ERROS DE
MEDICACAO ENVOLVENDO INTERRUPCOES:

(Adaptado do boletim ISMP: prevencgao de erros relacionados as interrupgdes dos
profissionais durante o processo de medicacgao, junho de 2019)

Ambiente:

e Disponibilizar local apropriado para a prescrigdo preparo e
administragcdo de medicamentos, sem fontes de distragcéo (alto fluxo de
pessoas, telefone, televiséo, radio).

e Criar espaco isolado para execugao de tarefas criticas relacionadas ao
sistema de medicamentos. (ex: calculo matematico e diluicdes) onde

nao sejam permitidas interrupgdes dentro de limites definidos.
Sinais visuais:

Usar coletes com mensagens de alerta, como por exemplo:” “Nao
interrompa, estou administrando medicamento!”, Colocar sinais visuais em
locais estratégicos que destinam ao preparo e administracdo de medicamentos,
com mensagens como “Nao perturbar! Nao conversar!”

Materiais:

Certificar-se que todo o material necessario esteja disponivel antes da

realizagao dos procedimentos

Para pensar...

O uso de telefones celulares ou

tablets estao associados a

interrupgao dos profissionais,

de que forma vocé e sua equipe

tem utilizado estas tecnologias

dentro do ambiente de

trabalho?




Sugestao:

Grande parte das estratégias de prevencéo apresentadas ndo necessitam
de recursos financeiros; reuna-se com a sua equipe e discutam de que
forma vocés poderao minimizar os fatores encontrados dentro da sua
unidade que levam a interrup¢cdo durante a fase de preparo e

administracao de medicamentos.




5 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS (MPP)

medicamentos de alta vigilancia, pois provocam riscos aumentados de
provocar danos significativos em decorréncia de falha no seu processo
de utilizacao.

Os medicamentos potencialmente perigosos, também s&o chamados de

O cloreto de potassio, € o MPP mais associado a erros graves de
medicagao em pediatria!

5.1 ESTRATEGIA DE PREVENCAO DE ERROS RELACIONADOS
A MPP:

e Padronizacao da prescricao.

e Adocdo de medidas de segurangca para sua identificacdo e
armazenamento, como etiquetas e rétulos auxiliares.

e Adequacgédo para sua dispensagao e preparo seguros.

e Limitacdo de acesso a esses medicamentos

e Disponibilizacdo de informacdes sobre estes medicamentos para
profissionais e pacientes.

e Uso da dupla checagem, durante o preparo destes medicamentos.

e Ultilizar seringas adequadas para administragdo de solugdes orais. As
conexdes nao poderdo conectar aos sistemas de administragdo via
intravenosa

e Assegurar a identificacdo corretas de seringas (nome do paciente, nome
da solugao, concentragao e via de administragao).

e Recolher ampolas de cloreto de potassio concentrados em estoques
existentes dentro das unidades assistenciais. As ampolas devem ser
identificadas com etiquetas de alerta, ressaltando que o medicamento
pode ser fatal se administrado sem diluir.

e Adotar protocolos, elaborando documentos claros e detalhados para
utilizagdo de medicamentos potencialmente perigosos

Sugestao:

Faca uma busca dentro no seu local de trabalho, de Cloreto de Potassio,
existe estoque desse MPP? Em caso afirmativo, quais estratégias vocé
poderia utilizar dentro da sua realidade para diminuir a incidéncia desse
fator indutor de erro?
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