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| 1. INTRODUCAO GERAL |

A padroniza¢do de medicamentos consiste em elencar uma lista de medicamentos de acordo com

perfil de atendimento clinico do hospital, de forma a garantir uma terapéutica eficiente e de menor

custo possivel. A lista de medicamentos padronizados passa por uma atualizagdo continua e ¢é

definida pela Comissdo de Padronizacdo composta por uma equipe multiprofissional, que por sua

vez, conta com o apoio e assessoria da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CF&T).

A CF& T através de reunides bimensais realiza o trabalho de:

e Analise do uso/consumo/custo dos medicamentos;

e Coleta, arquivo, analise, emissdo de relatorios sobre a prescrigdo de medicamentos ndo
padronizados;

e Encaminhamento das solicitagdes de inclusao e exclusdo de medicamentos na padronizagao;

e Participagdo nas discussdes que envolvem a padronizagao;

e (Cadastro de medicamentos;

e Busca de alternativas no mercado.

1.1 Objetivos da padroniza¢io de medicamentos

e Otimizar o atendimento ao paciente através da selecao racional de medicamentos;

e Aumentar a qualidade da farmacoterapia;

e Propiciar maior facilidade de vigilancia farmacologica;

e Qarantir a seguranca na prescricdo ¢ administragdo do medicamento, reduzindo a incidéncia de
reagdes adversas;

e Disciplinar o receituario ¢ a uniformidade da terapéutica, para o estabelecimento de protocolos
criteriosos;

e Reduzir o custo da terapéutica, sem prejuizos para a seguranca e a efetividade do tratamento;

e Reduzir os custos com estoques de medicamentos que apresentem o mesmo fim terapéutico;

e Favorecer o uso exclusivo do medicamento que tenha valor terapéutico comprovado;

e Reduzir os indices de erros de medicamentos com a redugdo no numero de formulas e formas
farmacéuticas;

e Reduzir o custo da aquisi¢do de medicamentos;

e Reduzir o custo de manutengdo do estoque.
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1.2. Inclusdo na padronizacio de medicamentos

Quando houver necessidade de padronizar um novo medicamento deve ser realizado o
preenchimento do “Formulario de solicitagdo de inclusdo e exclusdo na padronizagdo” (, onde o
solicitante devera expor os motivos pelos quais estd encaminhando esta solicitagdo. Além disso,
devem estar anexadas ao formuldrio as referéncias bibliograficas de origem reconhecida que
mostrem eficacia e seguran¢a do medicamento em questdo (para os casos em que ndo hé similar ou
equivalente padronizado) ou mostre vantagem terapéutica (para casos em que ja exista similar ou
equivalente padronizado, destinado ao mesmo fim).

O formulario preenchido deve ser entregue ao farmacéutico clinico da unidade para que este

encaminhe a Comissdo de Farmacia e Terapéutica para andlise e posterior encaminhamento a

Comissao de Padronizagdo. Serdo utilizados como critério para inclusdo na padronizagao:

e Evitar multiplicidade de principios ativos destinados ao mesmo fim (a inclusdo de um
medicamento devera estar sempre atrelada a possibilidade de exclusdo de um representante da
classe, anteriormente padronizado);

o Evitar, sempre que possivel, as associagdes medicamentosas, priorizando medicamentos com
um Unico principio ativo, em que o médico possa associar os medicamentos considerados
necessarios nas doses convenientes para cada caso. A padronizag¢do de associagdes de farmacos
s0 se justifica quando:

v" A documentagio clinica justifica o uso concomitante de mais de um farmaco;
v' O efeito terapéutico da combina¢do é maior que a soma dos efeitos de cada um
isoladamente;

v O custo da combinagdo é menor que a soma dos custos dos diversos produtos em separado;

<

Facilita a posologia para o paciente.

v’ Evitar a padronizagdo de forma farmacéutica de liberagdo prolongada, com excegdo dos
casos em que haja vantagens terapéuticas comprovadas;

v Resguardando-se a qualidade, padronizar os medicamentos, levando-se em considera¢do o
menor custo de aquisi¢do, armazenamento, dispensacgao e controle;

v" Padronizar formas farmacéuticas, apresentagdes e dosagens considerando: comodidade de

administracdo aos pacientes; faixa etaria; facilidade para calculo de dose a ser administrada;

facilidade para fracionamento ou multiplicacdo das doses.

1.3. Exclusao na padronizacao de medicamentos
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Quando houver necessidade de excluir um medicamento da lista de padronizag¢ao deve ser realizado
o preenchimento do “Formulério de solicitagdo de inclusdo e exclusao na padroniza¢ao” , serdo
excluidos os medicamentos que tiveram sua comercializa¢do proibida ou descontinuada por 6rgao
competente, medicamentos que poderdo ser substituidos com vantagens, quando da inclusdo de
outro farmaco ou medicamentos que o consumo, em periodo considerado ndo justifique a

padronizacao.

1.4. Uso de medicamentos trazidos pelo paciente

Em situagdes excepcionais o paciente pode fazer uso de medicamentos nao adquiridos pelo hospital,

sdo elas:

e Medicamentos ndo padronizados que o paciente recebe gratuitamente em outros
estabelecimentos de saude;

e Medicamentos nao padronizados de uso continuo com prescrigdo prévia ao internamento;

e Quando o paciente recusar, por qualquer motivo, utilizar o medicamento adquirido pelo hospital
e demonstrar preferéncia pela utilizagdo da marca que utilizava em casa.

Nesses casos, o farmacéutico deve avaliar o medicamento quanto as suas condi¢des de uso. O

paciente ou responsavel devera assinar o “Termo de responsabilidade de medicamento préprio”

(Anexo 04. Pag. 108) que sera anexado ao prontuario do paciente. Esses medicamentos serdao

entregues a Farmacia Central e apos o fracionamento, retornarao a farmacia satélite onde devem ser

guardados na gaveta do paciente. Quando este tiver alta, receberd de volta todo o medicamento que

ficou na gaveta.

1.5. Solicita¢do de compra de medicamento nio padronizado

As solicitagdes de compra de medicamentos ndo padronizados devem ser feitas por escrito através

de preenchimento de formulario especifico contendo as seguintes informagoes:

e Identificacao do paciente: nome, data de nascimento, leito e prontuario;

e Identificacao do medicamento: nome, concentragao, forma farmacéutica,
posologia/quantidade (quantidade a ser comprada para o tratamento completo do paciente.
Quando nao for possivel ter certeza do quantitativo deve-se fazer uma estimativa da quantidade
a ser usada).

o Justificativa da solicitacio de compra do ndo padronizado: O diagnodstico ndo sera aceito

como justificativa quando houver outro medicamento padronizado disponivel. A justificativa
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objetiva esclarecer por qual motivo ndo pode ser usado o medicamento padronizado;
e Autorizacdo da Direcdo Geral ou da Direciao de Processos Assistenciais.
Para medicamentos sujeitos a controle especial pela legislagdo vigente (Portaria 344/98 para
psicofarmacos ¢ RDC 20/2011 para antibidticos) as solicitagdes de compra sofrem algumas

modificagdes, sao elas:

e Deve ser feita uma solicitagdo de compra com todos os critérios citados acima em formulério

proprio, além do receitudrio necessario para a compra do procuto;

ATENCAO: O Diretor deve assinar a solicitacdo de compra e nunca a receita especial, pois duas
assinaturas inviabilizam a aquisicdo do medicamento em farmécia comercial,

e As receitas especiais devem estar completamente preenchidas conforme preconiza a legislagao
vigente.

Os receituarios comuns e especiais brancos podem ser encontrados nas ilhas digitais das unidades

clinicas, enquanto o formulario azul pode ser encontrado na farmacia satélite ¢ o formulario

amarelo deve ser solicitado a diretoria de processos assistenciais. Ao solicitar uma folha de receita

azul o médico deve preencher todos os campos do canhoto que fica no talonario.
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RELACAO DE MEDICAMENTOS CLASSIFICADOS POR ACAO

FARMACOLOGICA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA

AMINA VASOATIVA

Dobutamina 12,Smg/mL ampola 20mL — sol.injetavel

Dopamina Smg/mL ampola 10mL — sol.injetavel

Epinefrina Img/mL ampola 1mL — sol.injetavel

Etilefrina 10mg/mL ampola 1mL - sol.injetavel

Norepinefrina Hemitartarato 2mg/mL ampola 4mL — sol.injetavel

AMINOGLICOSIDEO
Amicacina S0mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANALGESICO NARCOTICO

Fentanila 0,05mg/mL frasco-ampola 10mL — sol.injetavel
Morfina 10mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel

Tramadol S0mg/mL ampola 2mL - sol.injetavel

ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANTI-INFLAMATORIO NAO HORMONAL
Acido acetilsalicilico 100mg -comprimido

Cetoprofeno S0mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel (IM )

Diclofenaco sédico 25 mg/mL - 3mL(75mg) - AMP

Dipirona 500mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

Dipirona 500mg/mL frasco-gotas 20mL — sol.oral

Paracetamol 200mg/mL frasco-gotas 20mL — sol.oral

Paracetamol 750mg — comprimido

ANESTESICO LOCAL

Lidocaina 20mg/g (2%) bisnaga 30g — geléia

Lidocaina 20mg/mL (2%) com vasoconstrictor frasco-ampola 20mL — sol.injetavel
Lidocaina 20mg/mL (2%) sem vasoconstrictor frasco-ampola 20mL — sol.injetavel

ANESTESICO VENOSO NAO OPIOIDE
Diazepam Smg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
Etomidato 2mg/mL ampola 10mL — sol.injetavel
Flumazenil 0,1mg/mL ampola SmL - sol.injetavel
Midazolam Smg/mL ampola 3mL — sol.injetavel
Midazolam Smg/mL ampola 10mL — sol.injetavel

ANSIOLITICO/HIPNOTICO
Diazepam Smg — comprimido

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
Acido acetilsalicilico 100mg - comprimido
Clopidogrel 75mg — comprimido

ANTIALERGICO
Hidroxizina 2mg/mL frasco 120mL — sol.oral
Prometazina 25mg/mL ampola 2mL - sol.injetavel
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ANTIANGINOSO

Anlodipino 10mg - comprimido

Dinitrato de Isossorbida 10mg — comprimido
Dinitrato de Isossorbida Smg — comprimido
Nitroglicerina 25mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANTIARRITMICO

Adenosina 3mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

Amiodarona 200mg — comprimido

Amiodarona 50mg/mL ampola 3mL — sol.injetavel

Carvedilol 3,125mg — comprimido

Lidocaina 20mg/mL (2%) sem vasoconstrictor frasco-ampola 20mL — sol.injetavel
Propranolol 40mg - comprimido

ANTIBACTERIANO TOPICO - DERMATOLOGICO
Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) bisnaga 50g — creme

ANTICOAGULANTE

Enoxaparina Sodica 40mg/0,4mL seringa preenchida — sol. injetavel
Fondaparinux sédico 2,5mg/0,SmL - 0,SmL- SER

Fondaparinux sodico 7,5mg/0,5mL - 0,6mL- SER

Heparina sodica endovenosa 5.000 UI/mL frasco-ampola SmL — sol.injetavel
Heparina sodica subcutanea 5.000 UI/0,25mL ampola 0,25mL — sol. injetavel
Varfarina sodica 2,5mg — comprimido

ANTICONVULSIVANTE

Diazepam Smg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
Fenitoina S0mg/mL ampola SmL — sol.injetavel
Fenobarbital 100mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANTIDOTO

Atropina 0,25mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel

Carvao ativado p6 — uso oral

Fitomenadiona 10mg/mL IM ampola 1mL — sol.injetavel
Naloxona 0,4mg/mL ampola 1mL - sol.injetavel
Protamina 1.000UI/mL ampola SmL — sol.injetavel

ANTIEMETICO/PROCINETICO
Bromoprida Smg/mL ampola 2mL - sol.injetavel
Metoclopramida Smg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANTIENXAQUECOSO
Propranolol 40mg — comprimido

ANTIESPASMODICOS INTESTINAIS

Hioscina 20mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel

Hioscina 4mg/mL + Dipirona 500mg/mL ampola SmL - sol.injetavel
Hioscina 6,67mg/mL + Dipirona 333,4mg/mL frasco-gotas 20mL — sol.oral
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Hioscina 10mg/mL - 20mL - Solucio - Via oral - Frasco-gotas

ANTIFISETICO
Dimeticona 7Smg/mL frasco-gotas 15SmL — emulsao oral

ANTIFUNGICO SISTEMICO
Fluconazol 2mg/mL bolsa 100mL - sol.injetavel

ANTI-HIPERTENSIVO

Anlodipino 10mg - comprimido

Captopril 25mg — comprimido

Carvedilol 3,125mg — comprimido

Clonidina 0,1mg — comprimido

Hidralazina 20mg/mL ampola 1mL — sol. injetavel
Losartana S0mg — comprimido

Nitroprussiato de sodio 25mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
Propranolol 40mg — comprimido

ANTIMICROBIANO

Aciclovir 250mg frasco-ampola — po liofilizado

Amicacina S0mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

Ampicilina + sulbactam 3g frasco-ampola — po liofilizado

Azitromicina 500mg — Frasco-ampola

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI frasco-ampola — po liofilizado (uso IM)
Benzilpenicilina Potassica 5.000.000UI frasco-ampola — p6 liofilizado (uso IM/EV)
Benzilpenicilina benzatina 600.000UI - frasco-ampola — pé liofilizado
Cefazolina 1g frasco-ampola — po liofilizado

Cefepime 1g frasco-ampola — pé liofilizado

Cefepime 2g frasco-ampola — po liofilizado

Ceftriaxona 1g IM frasco-ampola — p6 liofilizado

Ceftriaxona 1g IV frasco-ampola — pé liofilizado

Ciprofloxacina 2mg/mL bolsa 100mL — sol.injetavel

Clindamicina 150mg/mL ampola 4mL — sol.injetavel

Fluconazol 2mg/mL bolsa 100mL — sol.injetavel

Levofloxacino Smg/mL — bolsa 100mL — solucio injetavel

Meropenem 1g - P6 liofilizado - Via endovenosa - Frasco-ampola

Oxacilina 500mg frasco-ampola — po liofilizado

Piperacilina + tazobactam 4,5g frasco-ampola — po liofilizado

Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) bisnaga 50g — creme

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg+80mg/SmL ampola SmL — sol.injetavel
Vancomicina 500mg frasco-ampola — po liofilizado

ANTI-INFLAMATORIO HORMONAL
Dexametasona 4mg/mL ampola 2,5mL — sol. injetavel
Hidrocortisona 100mg frasco-ampola — p6 liofilizado
Hidrocortisona S00mg frasco-ampola — po liofilizado
Prednisolona 3mg/mL frasco 100mL — sol.oral
Prednisona 20mg — comprimido
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ANTI-INFLAMATORIO NAO HORMONAL
Cetoprofeno S0mg/mL ampola 2mL - sol.injetavel (IM )
Diclofenaco sodico 25 mg/mL - 3mL(75mg) - AMP

ANTIPARASITARIO
Metronidazol 500mg/100mL bolsa — sol.injetavel

ANTISSEPTICO
Cetilpiridinio frasco 250mL — enxaguatorio bucal
Clorexidina (gluconato) 0,12% frasco 1L — enxaguatério bucal (periogard)

ANTIVIRAL
Aciclovir 250mg frasco-ampola — pé liofilizado

BRONCODILATADOR

Aminofilina 24mg/mL ampola 10mL — sol.injetavel

Fenoterol Smg/mL frasco-gotas 20mL— uso inalatorio

Ipratrépio (brometo) 0,25mg/mL frasco 20mL — uso inalatério

Salbutamol (sulfato) 100mcg/dose - 200 doses — Solucao inalatdria - Via oral de inalaciao —
Frasco-spray

Terbutalina 0,5mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR
Suxametonio 100mg frasco-ampola — pé liofilizado

CARBAPENEMICOS
Meropenem 1g frasco

CEFALOSPORINA 1°GERACAO
Cefazolina 1g frasco-ampola — po liofilizado

CEFALOSPORINA 3*GERACAO
Ceftriaxona 1g IM frasco
Ceftriaxona 1g IV frasco

CEFALOSPORINA 4°GERACAO
Cefepime 1g frasco
Cefepime 2g frasco

DESCONGESTIONANTE NASAL
Cloreto de sodio 20% ampola 10mL — solucio injetavel

DIURETICO
Furosemida 10mg/mL ampola 2mL — solu¢io injetavel
Hidroclorotiazida 25mg — comprimido

ESTIMULANTE CARDIACO
Digoxina 0,25 mg — comprimido
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HEMOSTATICO
Acido tranexdmico S0mg/mL ampola SmL — solug¢io injetavel
Fitomenadiona 10mg/mL IM ampola 1mL — soluc¢io injetavel

HIPOLIPIDEMICO
Sinvastatina 40mg — comprimido

GLICOSIDEO CARDIACO E CARDIOTONICO - HGWA
Deslanosideo 0,2mg/mL ampola 2mL — solu¢io injetavel

GLICOPEPTIDEOS
Vancomicina 500mg frasco-ampola — po liofilizado

INSULINA
Insulina NPH Humana 100UI/mL frasco
Insulina Regular Humana 100 UI/mL frasco

LAXANTE
Lactulose 667mg/mL frasco 120mL — xarope

LINCOSAMINA
Clindamicina 150mg/mL ampola 4mL — solucio injetavel

MACROLIDEO
Azitromicina 500mg — FA

NEUROLEPTICO
Clorpromazina Smg/mL ampola SmL - soluc¢io injetavel
Haloperidol Smg/mL ampola 1mL — solugdo injetavel

PENICILINA

Ampicilina + sulbactam 3g frasco-ampola — po liofilizado

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI frasco-ampola — po liofilizado (uso IM)
Benzilpenicilina Potassica 5.000.000UI frasco-ampola — p6 liofilizado (uso IM/EV)
Benzilpenicilina benzatina 600.000UI - frasco-ampola — pé liofilizado

Oxacilina 500mg frasco-ampola — po liofilizado

Piperacilina + tazobactam 4,5g frasco-ampola — po liofilizado

QUINOLONA
Ciprofloxacina 2mg/mL bolsa 100mL — solu¢io injetavel
Levofloxacino Smg/mL — bolsa 100mL — solucio injetavel

REDUTOR DA ACIDEZ GASTRICA
Omeprazol 40mg frasco-ampola — po liofilizado
Ranitidina 25Smg/mL ampola 2mL - solucio injetavel

REPOSITOR E SOLUCAO HIDROELETROLITICA
Bicarbonato de sodio 8,4% ampola 10mL — sol.injetavel

®1SG
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Cloreto de potassio 10% ampola 10mL — solucio injetavel
Cloreto de sodio 20% ampola 10mL — solugio injetavel
Gluconato de calcio 10% ampola 10mL — soluc¢éo injetavel
Sais para reidratacio oral envelope 27,9g — uso oral

RESINA DE TROCA IONICA
Poliestirenossulfonato de calcio 900mg/g envelope 30g — uso oral

SOLUCAO PARA INFUSAO PARENTERAL

Agua destilada 10mL - Ampola

Agua destilada frasco 500mL — sistema fechado

Cloreto de sodio 20% ampola 10mL — solugio injetavel
Glicose 50% ampola 10mL — solucio injetavel

Solucio de frutose 5% frasco S00mL — sistema fechado
Solu¢io de glicerina 12% tubo S00mL — uso retal

Solucao de glicose 5% frasco 250mL — sistema fechado
Solucio de glicose 5% frasco S00mL — sistema fechado
Solucio de manitol 20% frasco 250mL — sistema fechado
Solucio de ringer lactato frasco S00mL - sistema fechado
Solucio fisiologica 0,9% ampola 10mL — solucio injetavel
Solucio fisiologica 0,9% frasco 100mL — sistema fechado
Solu¢io fisiologica 0,9% frasco 250mL — sistema fechado
Solucio fisiologica 0,9% frasco S00mL — sistema fechado
Solucio fisiologica 0,9% frasco 1000mL — sistema fechado
Solucio glicofisioldgica 1:1 frasco S00mL — sistema fechado

SULFA
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg+80mg/SmL ampola SmL — solucio injetavel

USO TOPICO - DERMATOLOGICO
Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) bisnaga 50g — creme

VITAMINA
Fitomenadiona 10mg/mL IM ampola 1mL — solugdo injetavel
Vitaminas do complexo B ampola 2mL — solucio injetavel

LISTA DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS POR ORDEM ALFABETICA

Aciclovir 250MG - FA

Acido acetilsalicilico 100mg - COMP

Acido tranexamico 50mg/mL - 5mL (250mg) - AMP
Adenosina 3mg/mL- 2mL (6mg) - AMP

Agua destilada 500mL - FR

Amicacina 50mg/mL - 2mL(100mg) - AMP
Aminofilina 24mg/mL- 10mL(240mg) - AMP
Amiodarona 200mg - COMP

Amiodarona 50mg/mL - 3mL (150mg) - AMP
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Ampicilina + Sulbactam 2g + 1g - FA

Anlodipino 10mg - COMP

Atropina 0,25mg/mL - AMP

AZITROMICINA 500MG - FA

Benzilpenicilina benzatina 600.000UI - FA

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI - FA

Benzilpenicilina potassica (G cristalina) 5.000.000UI - FA

Bicarbonato de sédio 8,4% - 10mL- AMP

Bromoprida 5mg/mL - 2mL (10mg)- AMP

Captopril 25mg - COMP

Carvao ativado - PO

Carvedilol 3,125mg - COMP

Cefazolina 1g - FA

Cefepime 1g - FA

Cefepime 2g - FA

Ceftriaxona 1g IM - FA

Ceftriaxona 1g IV - FA

Cetilpiridinio 250mL - FR

Cetoprofeno 50mg/mL - 2mL(100mg) - AMP

Ciprofloxacina 2mg/mL - 100mL(200mg) - BOLSA

Clindamicina 150mg/mL- 4 mL(600mg) - AMP

Clonidina 0,1mg - COMP

Clopidogrel 75mg - COMP

Cloreto de potassio 10% - 10mL - AMP

Cloreto de s6dio 20% - 10mL - AMP

CLOREXIDINA 0,12% - 1000ML - FR

Clorpromazina 5mg/mL- 5mL(25mg) - AMP

Deslanosideo 0,2mg/mL - (0,4mg) 2mL- AMP

Dexametasona 4mg/mL — 2,5mL(10mg)- AMP

Diazepam 5mg - COMP

Diazepam 5 mg/mL - 2mL(10mg) - AMP

Diclofenaco sédico 25 mg/mL - 3mL(75mg) - AMP

Digoxina 0,25mg - COMP

Dimeticona 75mg/mL - 15mL- FGO

Dipirona 500mg/mL - 2mL(1000mg) - AMP

Dipirona 500mg/mL - 20mL- FGO

Dobutamina 12,5mg/mL - 20mL (250mg) - AMP

Dopamina 5mg/mL - 10 mL(50mg) - AMP

Enoxaparina Sédica 40MG/0,4ML - 0,4ml - SER

Epinefrina 1mg/mL- 1mL - AMP

Etilefrina 10mg/mL- 1mL - AMP

Etomidato 2 mg/mL - 10mL(20mg) - AMP

Fenitoina 50mg/mL - 5 mL(250mg) - AMP

Fenobarbital 100mg/mL - 2mL(200mg)- AMP
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Fentanila 50mcg /mL- 10 mL(500mcg) - FA

Fenoterol (bromidrato) 5mg/mL - 20mL - FGO

Fitomenadiona 10mg/mL - 1mL- IM - AMP

Fluconazol 2mg/mL - 100mL(200mg) - BOLSA

Flumazenil 0,1 mg/mL - 5mL(0,5mg) - AMP

Fondaparinux sédico 2,5mg/0,5mL - 0,5mL- SER

Fondaparinux sédico 7,5mg/0,5mL - 0,6mL- SER

Furosemida 10mg/mL - 2 mL (20mg) - AMP

Glicose 50% 10mL - AMP

Gluconato de calcio 10% 10mL - AMP

Haloperidol 5 mg/mL - 1mL - AMP

Heparina sédica endovenosa 5000UI/mL - 5 mL(25000Ul) - FA

Heparina sédica 5000U1/0,25mL - 0,25mL - AMP

Hidralazina 20mg/mL- 1mL - AMP

Hidroclorotiazida 25mg - COMP

Hidrocortisona 100mg - FA

Hidrocortisona 500mg - FA

Hidroxizine 2mg/mL - 120mL - FR

Hioscina 10mg/mL - 20mL - FGO

Hioscina 20mg/mL - 1mL - AMP

Hioscina 4mg/mL + Dipirona 500mg/mL - 5mL - AMP

Hioscina 6,67mg/mL+Dipirona 333,4mg/mL - 20mL- FGO

Insulina NPH humana 100Ul - 10 mL(1000Ul) - FA

Insulina regular humana 100Ul - 10mL(1000Ul) - FA

Ipratropio(brometo) 0,25mg/mL - 20 mL - FGO

Isossorbida (dinitrato) 5mg - COMP

Isossorbida (dinitrato) 10mg- COMP

Lactulose 667mg - 120mL - FR

Levofloxacino 5mg/mL - 100mL(500mg) - BOLSA

Lidocaina 20mg/g (2%) - 30g- BIS

Lidocaina 20mg/mL (2%) com vasoconstrictor - 20mL - FA

Lidocaina 20mg/mL (2%) sem vasoconstrictor - 20mL - FA

Losartana 50mg - COMP

Meropenem 1g - FA

Metoclopramida 5mg/mL - 2mL(10mg) - AMP

Metronidazol 5mg/1mL - 100mL(500mg) - BOLSA

Midazolam 5mg/mL - 3mL(15mg) - AMP

Midazolam 5mg/ml - 10ml (50 ml) - AMP

Morfina 10mg/mL - 1mL - AMP

Naloxona 0,4mg/mL - 1mL - AMP

Nitroglicerina 5mg/ml - 10mL(50mg) - AMP

Nitroprussiato de sédio 25mg/mL- 2mL(50mg)- FA

Norepinefrina 2mg/mL - 4mL(8mg) - AMP

Omeprazol 40mg - FA
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Oxacilina 500mg - FA

Paracetamol 200mg/mL - 15 mL - FGO

Paracetamol 750mg - COMP
Piperacilina+Tazobactama 4,5g - FA
Poliestirenossulfonato de calcio 900mg/g (3,3meq) - 30g- ENV
Prednisolona 3mg/mL- 120mL - FR
Prednisona 20mg - COMP

Prometazina 25mg/mL- 2mL(50mg) - AMP
Propranolol 40mg - COMP

Protamina 10mg/mL - 5mL(50mg) — AMP
Ranitidina 25mg/mL - 2mL(50mg) - AMP
Sais para reidratagao oral - 27,99 - ENV
Salbutamol 100mcg/dose - 200 doses- FR
Sinvastatina 40mg - COMP

Solugao fisioldgica 0,9% - 100mL - FR
Solugao fisioldgica 0,9% - 250mL - FR
Solugao fisioldgica 0,9% - 500mL - FR
Solucao fisiologica 0,9% - 1000mL - FR
Solugéo de frutose 5% - 500mL - FR
Solugao de glicerina 12% - 500mL - FR
Solugao de glicose 5% - 250mL- FR
Solugao de glicose 5% 500mL - FR
Solugéo glicofisiolégica 1:1 - 500mL - FR
Solugéo de manitol 20% - 250mL - FR
Solugéo de ringer ¢/ lactato - 500mL - FR
Sulfadiazina de prata 1% - 50g- BIS
Suxametdnio 100mg - FA

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg+80mg - AMP
SULFATO DE MAGNESIO 50% -10ML - AMP
Terbutalina 0,5mg/mL- 1mL- AMP
Tramadol 50mg/mL- 2 mL(100mg)- AMP
Vancomicina 500mg - FA

Varfarina sodica 2,5mg - COMP
Vitaminas do complexo B - 2mL - AMP

| 2 INTERACAO FARMACO-NUTRIENTE |

Independente da cultura do individuo e da época vivida, o alimento ¢ um fator essencial e
indispensavel a manutencdo e a ordem da satde. Sua importancia estd associada a capacidade de
fornecer ao corpo humano os nutrientes necessarios ao seu sustento, de modo que fungdes
especificas como a plastica, a reguladora e a energética sejam satisfeitas, mantendo assim a

integridade estrutural e funcional do organismo. Contudo os nutrientes sdao também capazes de
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interagir com farmacos, sendo um problema de grande relevancia na pratica clinica, podendo causar
alteracdes nos efeitos farmacoldgicos ou na biotransformacdo do farmaco e este, por sua vez, pode
modificar a utilizagdo do nutriente, com implicagdes clinicas tanto na eficacia terap€utica
medicamentosa como na manutenc¢do do estado nutricional.

O fendmeno de interagdo farmaco-nutriente pode surgir antes ou durante a absor¢do gastrintestinal,
durante a distribui¢do e armazenamento nos tecidos, no processo de biotransformacdo ou mesmo
durante a excre¢ao. Essas interacdes podem alterar a disponibilidade, a agdo ou a toxicidade de uma
destas substancias ou de ambas. Elas podem ser fisico-quimicas, fisiologicas e fisiopatologicas.
Interacdes fisico-quimicas: sdo caracterizadas por complexacdes entre componentes alimentares e
os farmacos.

Interacdes Fisiologicas: incluem as modificagdes induzidas por medicamentos na ingestdo de
alimentos, digestdo, esvaziamento gastrico, biotransformagao e clearance renal.

Interacdes Patofisiologicas: ocorrem quando os farmacos prejudicam a absor¢ao e/ou inibicao do
processo metabolico de nutrientes.

O trato gastrintestinal representa o principal sitio de interacdo farmaco-nutriente, uma vez que o
processo de absor¢do de ambos ocorre por mecanismos semelhantes e podem ser competitivos. A
ingestdo de alimentos é capaz de desencadear no trato digestivo a liberacao de secre¢do que, por
acdo qualitativa e quantitativa dos sucos gastricos, age hidrolisando e degradando ligagdes quimicas
especificas. Substancias sensiveis a pH baixo podem ser alteradas ou até inativadas pelo acido
gastrico quando ingeridas com alimentos, como, por exemplo no caso da inativa¢do da penicilina e
da eritromicina. Paralelamente, o nutriente pode influenciar na biodisponibilidade do farmaco
através da modificagdo do pH do conteido gastrintestinal, esvaziamento gastrico, aumento do
transito intestinal, competi¢cdo por sitios de absor¢do e ligacdo direta do firmaco com componentes

dos alimentos.

Modificacdo do pH do conteudo gastrointestinal

Com a ingestdo de alimentos ou liquidos o pH de 1,5 do estdmago se eleva para aproximadamente
3,0 afetando a desintegracao das cépsulas, drageas ou comprimidos e consequentemente a absorg¢ao

do principio ativo.

Velocidade do esvaziamento gastrico

A presenca de alimentos no estomago contribui para o retardo do esvaziamento gastrico. A

velocidade ¢ limitada pela quantidade de quimo presente no intestino delgado; refeigdes solidas,
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acidas, gordurosas, quentes, hipertdnicas e volumes liquidos acima de 300 mL tendem a induzir um
acentuado retardo do esvaziamento gastrico, podendo aumentar a absor¢do dos farmacos através de

um prolongamento do tempo de contato do principio ativo com a superficie de absor¢ao.

Aumento da atividade peristaltica do intestino

A atividade peristaltica do intestino delgado ¢ provocada, em parte, pela entrada de quimo no
duodeno e pelo fluxo gastroentérico. Este reflexo eleva o grau geral de excitabilidade do intestino
delgado e também aumenta a motilidade e secre¢do. Este aumento moderado da motilidade tanto
pode favorecer a dissolugdo do medicamento, facilitando o contato das substancias ativas com a
superficie de absor¢do e otimizando, quanto pode diminuir a sua biodisponibilidade, em fun¢do da
elevagdo da velocidade do transito intestinal. Secre¢des de acidos, enzimas ¢ sais biliares aumentam
na presenga de alimentos. Os acidos e sais biliares, pelas suas propriedades tensoativas, auxiliam a
solubilizacdo e favorecem a absor¢do de farmacos lipossoluveis. Os sais biliares também podem
formar complexos ndo absorviveis com substancias, como a colestiramina. Dependendo da sua
natureza, acida ou bésica, da lipofilicidade ou da formulacdo do medicamento, por exemplo, da
carbamazepina, fenitoina e nitrofurantoina, pode ter a sua absor¢cdo aumentada quando ingerida com

dietas hiperlipidicas, pois sao medicamentos lipossoluveis.

Competicao pelos sitios de absorcao

A presenga de nutrientes pode constituir uma competicdo pelos sitios de absor¢do, cuja
conseqiiéncia dependerd de qual componente apresenta maior afinidade com este sitio. A levodopa
(L-dopa), usada no tratamento da doenga de Parkinson, tem ac¢do terapéutica inibida por dieta
hiperprotéica; entretanto, uma dieta hipoprotéica potencializa e estabiliza este efeito. Esta alteragao
deve-se ao fato de os aminoacidos competirem com a levodopa tanto na absor¢ao intestinal, quanto

na penetragao no cérebro.

Ligacao direta do farmaco com componentes dos alimentos (complexacio)

A interacdo firmaco-nutriente pode ocorrer por mecanismo de complexacdo, resultando na
diminui¢do da sua disponibilidade. Os ions di e trivalentes (Ca*’, Mg*’, Fe*" ¢ Fe*"), presentes no
leite ¢ em outros alimentos, sdo capazes de formar quelatos ndo absorviveis com as tetraciclinas,

ocasionando a excrecao fecal dos minerais, bem como do farmaco.
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Medicamentos acidos fracos, como o acido acetilsalicilico, os aminoglicosideos, barbitiricos,
diuréticos, penicilinas e sulfonamidas, podem ter sua excrecdo aumentada por dietas
predominantemente alcalinas devido a alcalinizag¢do da urina pelos residuos alcalinos dos alimentos.
Algumas bases fracas como amitriptilina, anfetamina, cloroquina, morfinicos e teofilina podem ter
sua excre¢ao aumentada por dietas predominantemente acidas ou dietas que originem metabolitos
acidos (ameixa, carnes, frutos do mar, paes, biscoitos, bolachas) devido a acidificacdo da urina.
Outro nutriente que pode afetar a acdo de alguns medicamentos ¢ a tiramina. Presente em alguns
alimentos, como por exemplo, queijos fermentados, iogurte, chocolate, vinho tinto, cerveja, carnes e
peixes embutidos ou defumados, ela atua liberando noradrenalina nas terminagdes adrenérgicas, o
que pode potencializar os efeitos dos inibidores de monoaminooxidase (IMAQO) causando crises
hipertensivas. A piridoxina (vitamina B6) acelera a conversdao da L-Dopa em dopamina plasmatica
pela ativagdo da enzima dopa descarboxilase. O acido tanico (substancia presente no café¢, no cha
mate, frutas e vinhos) pode precipitar varios tipos de medicamentos como clorpromazina,
prometazina e alcaldides. As tetraciclinas, apesar de irritarem o estomago, devem ser administradas
longe das refei¢des, pois além de formarem complexos insoluveis com o calcio de alimentos (leite e
derivados), sdo instaveis em meio 4acido e, além disso, a diminui¢do da motilidade gastrointestinal
diminui a sua absor¢do. A penicilina V deve ser administrada em 2 horas de diferenga com as
refei¢des, pois os alimentos podem aumentar a ocorréncia de inativacdo através da abertura do anel
beta-lactamico. Os medicamentos que causam efeitos irritativos na mucosa gastrointestinal, por
exemplo, os antiinflamatdérios ndo esterdides (AINE), devem ser administrados junto com as
refeicdes. A ingestdo de alimentos com o propranolol reduz o efeito de primeira passagem e

aumenta a sua biodisponibilidade.

2.1. Interac¢des Importantes entre Alimentos e Medicamentos Padronizados

MEDICAMENTO INTERACAO ORIENTACAO

ACIDO ACETILSALICILICO

Suco de maracuja (vitamina C) e alface

itamina K .. ~ .
(v ) durante a administra¢do dos medicamentos

CAPTOPRIL \ -
farmaco refeicdes
A ingestdo com alimentos ricos em ~ . ~ .
. ) INdo administrar com alimentos ricos em fibras ou
DIGOXINA fibras retarda a absorgéo do firmaco administrar 1 hora antes ou 2 horas apoés refeigoes.
A ingestdo com alimentos ricos em = L. . .
INdo administrar com alimentos ricos em fibras ou
PARACETAMOL fibras retarda a absor¢do do farmaco
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INao ingerir alimentos ricos em vitaminas C e K,
Acido folico, tiamina e aminoacidos, proximo ou

IAlimento em geral diminui a absor¢do do  [Administrar uma hora antes ou duas horas apds as

administrar 1 hora antes ou 2 horas apoés refeigoes.
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A ingestdo com alimentos fontes de

. . ... . [Ndo administrar com alimentos fonte de vitamina
vitaminas K e C, e chas, diminui a absor¢ao

K, C e chas, ou administrar 1 hora antes ou 2
horas apos refeigoes.

VARFARINA
do farmaco.

| 3 FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS |

As principais formas farmaceéuticas utilizadas por via oral sdo as seguintes:
* Pos e granulados
» Capsulas gelatinosas duras
» Capsulas moles

*  Comprimidos e pastilhas

POS E GRANULADOS: Séo formas farmacéuticas solidas destinadas & administracéo oral.

CAPSULAS GELATINOSAS DURAS: Sio constituidas de gelatina, apresentando duas partes
cilindricas alongadas que se fecham uma na outra e contém no seu interior principios ativos na
forma de pos ou granulados. O acondicionamento de principios ativos em cépsulas gelatinosas tem
como objetivos protegé-los da umidade, da oxida¢do e da luz; mascarar o gosto ou odor de um

medicamento e protegé-los da acdo do suco gastrico.

Ha também o revestimento gastrorresistente das capsulas gelatinosas, cuja principal funcdo ¢é
proteger o principio ativo da destrui¢do em meio gastrico. Tal revestimento impede uma dilui¢cdo do
principio ativo no suco gastrico, dando preferéncia a uma acdo intestinal, além de favorecer a

liberagdo do medicamento no sitio adequado de absorg¢ao.

CAPSULAS MOLES: Sio preparagdes solidas destinadas a doses tinicas, de capacidade variavel,
constituidas de substancias como a glicerina ou o sorbitol e contendo em seu interior substancias

liquidas ou pastosas.

COMPRIMIDOS E PASTILHAS: Sao preparagdes solidas, contendo cada um uma unidade de
dose. Os comprimidos sdo, principalmente, destinados a via oral. Podem ainda ser classificados em:
comprimidos ndo revestidos ou simples, comprimidos efervescentes, comprimidos revestidos

(liberacao modificada e gastrorresistentes) e comprimidos sublinguais.
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COMPRIMIDOS NAO REVESTIDOS

Sdo comprimidos que devem ser engolidos. Eles liberam os principios ativos logo apds a
desintegracdo e dissolugdo no estdmago. Se o paciente estiver impossibilitado de engolir,

normalmente nesses casos o comprimido ¢ triturado e administrado por sonda enteral.

COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

Os comprimidos efervescentes sdo formas farmacéuticas preparadas para se dissolverem
completamente em 4gua antes de serem engolidos. Esse tipo de comprimido ndo deve ser
mastigado. Sdo habitualmente higroscopicos (absorvem a umidade do ar), pelo que devem ser
conservados com cuidados especiais (geralmente em tubos ou frascos bem fechados e contendo
substancias como o gel de silica, que contribui para diminuir a umidade interna no frasco). Para
prepara-lo, ¢ preciso que o comprimido entre em contato com a dgua. A efervescéncia deve-se a
libertagdo de gés carbdnico resultante da reacdo do acido (citrico, ascorbico, etc.) com o carbonato,
em presenca de agua. Essa reagdo ¢ visualmente observada com um barulho caracteristico ¢ a

liberagao de bolhas de ar.

A administracdo desse tipo de comprimido é mais agradavel e melhora a absor¢do, ja que o gas
carbonico estabiliza a mucosa gastrica. Para que a administragdo de um comprimido efervescente
seja feita por sonda entérica, deve-se diluir o medicamento em 60mL de dgua. Antes de administrar

a solugdo no paciente, ¢ importante certificar-se de que todo o comprimido foi dissolvido.

COMPRIMIDOS REVESTIDOS OU DRAGEAS

Comprimidos revestidos sdo aqueles que possuem uma ou mais camadas finas sobre sua superficie.
Existem varios tipos de substancias quimicas que sdo usadas para revestimento e a escolha depende
do objetivo de cada formulagdo e /ou principio ativo. Os comprimidos revestidos podem ser de
liberagdo modificada (quando modulam a liberacdo do firmaco), retardando ou prolongando a sua
dissolucdo. Algumas das razdes para produzir um comprimido de liberagdo modificada sdo:
prolongar o efeito farmacoldégico, mantendo a concentragdo plasmatica em niveis terapéuticos por
periodo de tempo prolongado (alguns revestimentos contribuem para que o medicamento seja
liberado aos poucos no organismo); liberar o firmaco em um local especifico no trato gastrintestinal
(alguns revestimentos protegem os comprimidos da acidez estomacal e impedem a perda de agdo
que pode ocorrer apds a interacdo do farmaco com o sulco géstrico), ou ap6s um periodo definido

de tempo.
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Além disso, o revestimento pode servir para:

» Disfargar o sabor do medicamento;
* Protegé-lo da luz e umidade;

* Impedir que o principio ativo entre em contato com o ambiente gastrico.

Quando o objetivo do revestimento for proteger o principio ativo do meio gastrico, ndo ¢ possivel
triturar o comprimido e administra-lo pela sonda entérica colocada em posicao géstrica. Isso pode
fazer com que o medicamento ndo apresente a acao esperada.

Hé também aqueles medicamentos que precisam entrar em contato com o suco gastrico para que a
sua acao aconteca. Desse modo, se a sonda estiver na posi¢ao entérica (intestino), o medicamento

pode ndo apresentar a agao desejada.

COMPRIMIDOS SUBLINGUAIS

Os comprimidos sublinguais sdo aqueles que devem ser colocados debaixo da lingua. Sdo
comprimidos soluveis que se desfazem debaixo da lingua. Foram feitos para que o principio ativo
seja liberado na mucosa oral, que ¢ um local bem irrigado e vascularizado, que absorve rapidamente
o farmaco. A principal vantagem dessa forma farmacéutica é que sua administracdo ndo apresenta
efeito de primeira passagem.

O metabolismo de primeira passagem ¢ um mecanismo em que o farmaco administrado por via oral
¢ absorvido no trato gastrintestinal e, através da circulacdo porta, vai inicialmente para o figado. No
figado, o farmaco ¢ submetido a biotransformagdo e degradacdo, podendo ser completamente

metabolizado e inativado, ndo atingindo niveis na circulacdo sistémica na sua forma ativa.

3.1. Administracio de comprimidos por sonda de nutricio

O uso de sonda como via para administragdo de medicamentos pode, se ndo planejado
adequadamente, se tornar parte de suas potenciais complicacdes. Farmacos em apresentacdes
solidas promovem frequentemente obstrugdes, resultando na necessidade de troca da sonda com
aumento de custos e de desconforto aos pacientes. Capsulas e drageas, devido ao tipo de contetido
(liquido, gelatinoso ou pod) sofrem o risco de serem diluidas incorretamente ou absorvidas em
segmentos gastrintestinais diferentes do ideal. Recomenda-se a ndo trituragdo de apresentacdes de
liberagdo lenta ou entérica ou microencapsulados, visto que hd diminui¢do no tempo de absorcao
dos farmacos e maior risco de superdose e de intoxicacdes. Mesmo apresentacdes liquidas com

sabor adocicado podem, devido a substancias como manitol ou sorbitol, possuir potencial osmdtico
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ou laxante significativo.

Assim, torna-se necessario o uso de técnicas adequadas para a correta manipulagdo dos
medicamentos para sua administracdo por sonda, triturando-se apenas o necessario, bem como o

conhecimento de quais medicamentos sdo compativeis com esta via.

O Servico de Farmacia do HGWA realizou estudo com as formas farmacéuticas solidas
(comprimidos, drageas e capsulas) padronizadas na Institui¢do, analisando seu tempo de diluicao
e/ou dispersdo em volumes de dgua mineral entre cinco e vinte mililitros em dosadores orais, os

quais sdao mais adequados por se adaptarem perfeitamente as sondas de nutricao.

PADRONIZACAO DA ADMINISTRACAO
Para os medicamentos que tiveram um tempo de diluicdo e/ou dispers@o maior que 20 minutos sera
padronizado o uso do gral e pistilo para pulverizacdo do comprimido e posterior dilui¢do e/ou

dispersao, de acordo com os passos a seguir.

* Sempre lave as maos antes de iniciar a preparacao do(s) medicamento(s).

f2
» Separe, lave e seque o material necessario.
{ - .‘\.

* Atengdo: Cada comprimido s6 deve ser retirado

da sua embalagem no momento de ser triturado! U

e Triture bem o comprimido.

Y

* Atengdo: Se houver mais de um comprimido a ser administrado, triture-os separadamente.

Medicamentos diferentes podem “interagir” e até mesmo perder a agao!
* Acrescente 10 mL de agua ao triturador, lavando bem

suas paredes, e mexa até dissolver o comprimido triturado.



n

Organizagdo social mantida com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

* Antes de administrar o medicamento, lave a sonda com

30mL de agua.

* Administre a mistura formada no triturador (comprimido triturado + 10 mL de agua) com

seringa de 20 mL empurrando seu émbolo vagarosamente.

*  Ap0s o término da administracdo, lave a sonda com 30 mL de 4gua.

‘i} "—-

Gt
o

[

Atengdo: e
&
Se houver mais de um medicamento a ser administrado, ‘ g

lave a sonda com 5ml de 4gua entre uma administracao e outra.

Observac¢oes Importantes Alguns comprimidos utilizados no ISGH ndo podem ser triturados. Eles

apresentardo esta etiqueta ao lado:

Nesse caso, entre em contato com um farmacéutico.

No caso de obstrugao, injete agua sob pressdo com seringa.

E desaconselhavel a utilizagdo do fio-guia para desobstrugio de sondas.

Lista de medicamentos que recebem a etiqueta de proibido macerar
v" Amoxicilina 500mg — capsula
Bisacodil Smg — comprimido

Nifedipino Retard 20mg — comprimido

AN NI

v Etiqueta
v' “proibido macerar”

Omey - capsula
Ranitidina 150mg — comprimido
Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg — comprimido

Sulfato ferroso 109mg (40mg de ferro elementar) — comprimido

AN NEENEEN

Vitaminas do complexo B — comprimido
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Ficam sem indicagio para uso por sonda os seguintes itens:

MEDICAMENTO ORIENTACAO
ISOSSORBIDA SMG COMPRIMIDO INdo deve ser triturado, pois perde as caracteristicas de libera¢do levando ao risco de
SUBLINGUAL imanutenc¢do inadequada do nivel sérico do farmaco.

3.2. Fracionamento de comprimidos no ISGH

No processo manual, os comprimidos podem ser fracionados em trés diferentes embalagens, sao

elas:

1- Embalagem transparente: usada para todos os comprimidos que ndo sejam controlados

pela Portaria 344/98 e nao sejam fotossensiveis;

2- Embalagem ambar: usada para fracionamento dos comprimidos pertencentes a portaria

344/98;

3- Embalagem leitosa: usada para fracionamento dos comprimidos fotossensiveis.
| 5. MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS (MPP) |

Os Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) sdo aqueles que possuem risco aumentado de

provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizagao.

Barreiras implantadas na UPA que reduzem a possibilidade de ocorréncia de erro com administracdao de

MPP:
Identificagbes especiais de MPP

Com o objetivo de sinalizar para a equipe assistencial, os medicamentos potencialmente perigosos sao

identificados com um circulo vermelho.
Cuidados especiais na dispensa¢ao de MPP

Os MPP devem permanecer guardados na gaveta do paciente, que se encontra na farmdcia, e dispensados
apenas no hordrio da administracdo por solicitacdo do auxiliar de enfermagem. Os medicamentos
termoldbeis devem ficar guardados na geladeira da farmdcia satélite e o auxiliar de enfermagem deve

dirigir-se a farmdcia e solicitar no horario da administracdo e deve devolvé-las imediatamente apods a
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administracao.

Cuidados especiais na administragao de MPP

Os medicamentos potencialmente perigosos sdo identificados na prescricdo médica em negrito e
sublinhado. Para alguns destes foi instituida a rotina de dupla checagem para administragao, ou seja, dois
profissionais, sendo estes o (a) auxiliar de enfermagem e o(a) enfermeiro(a) vao analisar o item prescrito e
assinar nos campos especificos na prescricdo, com o objetivo de evitar-se os erros. A sinalizacdo da dupla

checagem é realizada pela enfermeira no momento do aprazamento.

LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS (MPP) CLASSIFICADOS POR
CLASSE FARMACOLOGICA:

Adenosina 3mg/mL- 2mL (6mg) - AMP

Amiodarona 200mg - COMP

Amiodarona 50mg/mL - 3mL (150mg) - AMP

Atropina 0,25mg/mL - AMP

Bicarbonato de sédio 8,4% - 10mL- AMP

Carvedilol 3,125mg - COMP

Cloreto de potassio 10% - 10mL - AMP

Cloreto de sédio 20% - 10mL - AMP

Deslanosideo 0,2mg/mL - (0,4mg) 2mL- AMP

Diazepam 5 mg/mL - 2mL(10mg) - AMP

Digoxina 0,25mg - COMP

Dobutamina 12,5mg/mL - 20mL (250mg) - AMP

Dopamina 5mg/mL - 10 mL(50mg) - AMP

Epinefrina 1mg/mL- 1mL - AMP

Etilefrina 10mg/mL- 1mL - AMP

Etomidato 2 mg/mL - 10mL(20mg) - AMP

Fentanila 50mcg /mL- 10 mL(500mcg) - FA

Flumazenil 0,1 mg/mL - 5mL(0,5mg) - AMP

Glicose 50% 10mL - AMP
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Gluconato de calcio 10% 10mL - AMP

Heparina soédica endovenosa 5000UI/mL - 5 mL(25000Ul) - FA

Heparina sédica 5000U1/0,25mL - 0,25mL - AMP

Insulina NPH humana 100Ul - 10 mL(1000Ul) - FA

Insulina regular humana 100Ul - 10mL(1000Ul) - FA

Lidocaina 20mg/mL (2%) com vasoconstrictor - 20mL - FA

Lidocaina 20mg/mL (2%) sem vasoconstrictor - 20mL - FA

Midazolam 5mg/mL - 3mL(15mg) - AMP

Midazolam 5mg/ml - 10ml (50 ml) - AMP

Morfina 10mg/mL - 1mL - AMP

Norepinefrina 2mg/mL - 4mL(8mg) - AMP

Prometazina 25mg/mL- 2mL(50mg) - AMP

Suxametdnio 100mg - FA

Terbutalina 0,5mg/mL- 1mL- AMP

Tramadol 50mg/mL- 2 mL(100mg)- AMP

Varfarina sédica 2,5mg - COMP

Tabela: Medicamentos, riscos e condig6es clinicas a serem monitoradas dos MMP de dupla checagem
selecionados pelaUPA

MEDICAMENTO CONDIGAO CLINICA A SER RISCOS A MONITORAR
MONITORADA

N3ao deve ser administrado semHipercalemia, especialmente em
diluicao. pacientes com insuficiéncia renal,
Pacientes que recebem potassio porpodendo manifestar os seguintes

via parenteral devem ser monitorados';s'r'tornas"mr""IISIa Idas extr:'.emldad:es,
uidadosamente: raqueza muscular, ipotensao,

injetavel arritmias cardiacas, bloqueio e parada
Potassio serico. cardiaca e confusdo mental

Cloreto de Potassio

Funcgdo renal.

Funcao cardiaca.

A monitorizac¢do clinica e laboratorial €
indispensavel durante o tratamento
com a insulina, ndo apenas para avaliar]
sua eficacia, mas, principalmente, para
prevenir a ocorréncia de hipoglicemia.

InsulinaNPHe [Essa atengdo é  especialmente

Regular necessaria em situacGes de alteragdo
do quadro do paciente, como nauseas
e vomitos, situacGes de grande tensdo
ou infeccgoes.

Hipoglicemia

Monitorizar:

Glicemia
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Glicose na urina
Hemoglobina glicosilada.

Devem ser avaliadas antes da
administracdo as seguintes situacdes|
clinicas com relagdo ao risco-beneficio:
febre alta, hiper ou hipotiroidismo,
infeccbes graves, cetoacidose
diabética, trauma ou cirurgia, diarréia,
vomito, condicOes que retardem a
absorcdo de nutrientes, disturbios de
alimentacao, comprometimento
hepatico ou renal.

Monitorizar:
Sangramento ativo

Contagem de plaquetas
(trombocitopenia com 30 a
50% de reducao do valor

. inicial de plaquetas); Hemorragias
Fondaparinux e
Enxoparina sédica TTPA e TP (INR);
Hipertensao arterial nao

controlada (>180x110 mmHg);

Insuficiéncia renal grave|
(clearance<30 ml/min);

Hipersensibilidade ao
anticoagulante;

Monitorizar:
Sangramento ativo;

Monitoramento da contagem de
plaquetas ( trombocitopenia)

TTPA e TP (INR);

Hipertensao arterial nao

. L. controlada (>180x110 mmHg);
Heparina sédica

Insuficiéncia renal grave; Hemorragias
Hipersensibilidade ao
anticoagulante;

Em casos de hemorragias graves, as
medidas a serem tomadas consistem
em: reducdo da dose, interrupg¢ao do
tratamento e, em casos graves,
neutralizagdo com Protamina 1.000 U.I.

Midazolam Monitorizar: Auséncia de reflexos, hipotens3o,
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Saturagdo de oxigénio; depressdo cardiorrespiratéria, apnéia
Pressao arterial; e coma.

Frequéncia respiratoria e cardiaca;

| 6. MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344 / 98 |

Os medicamentos da Portaria 344/98 por seu risco potencial de causar danos ao paciente devem

seguir normas especificas para sua dispensagao.
6.1. Normas para dispensacio de medicamentos controlados (portaria 344/98)

Os medicamentos da Portaria 344/98 sdo dispensados por paciente e por horario de administracao,
através da prescricdo médica devidamente assinada e carimbada pelo médico assistente, bem como,

devidamente aprazada pela enfermeira responsavel.

Fluxo operacional da dispensa¢do dos medicamentos controlados:

A cada horirio de administracio destes medicamentos, o auxiliar de enfermagem e/ou
enfermeiro solicita a farmacia, em até 30 minutos antes da administracdo, o medicamento
prescrito para o paciente que esta acompanhando; o auxiliar de farmacia identifica o paciente
através da 22 via da prescricdo médica ja disponivel na farmacia, checa se o medicamento esta
prescrito e solicita o registro da assinatura legivel do auxiliar de enfermagem e/ou enfermeiro no

horario aprazado na 22 via da prescricao médica e entrega o medicamento ao solicitante.

6.2. Lista de medicamentos da portaria 344/98

Clorpromazina 5mg/mL- 5mL(25mg) - AMP
Diazepam 5mg - COMP
Diazepam 5 mg/mL - 2mL(10mg) - AMP
Etomidato 2 mg/mL - 10mL(20mg) - AMP
Fenitoina 50mg/mL - 5 mL(250mg) - AMP

Fenobarbital 100mg/mL - 2mL(200mg)-
AMP

Fentanila 50mcg /mL- 10 mL(500mcg) - FA
Flumazenil 0,1 mg/mL - 5mL(0,5mg) - AMP
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Haloperidol 5 mg/mL - 1mL - AMP
Midazolam 5mg/mL - 3mL(15mg) - AMP
Midazolam 5mg/ml - 10ml (50 ml) - AMP

Morfina 10mg/mL - 1mL - AMP

Naloxona 0,4mg/mL - 1mL - AMP

Tramadol 50mg/mL- 2 mL(100mg)- AMP

| 7. GUIA PRATICO PARA ADEQUADA PRESCRICAO NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO |

Qualidade e segurancga sdo conceitos fundamentais para a exceléncia na prestagao de servigos de
saude, estando diretamente relacionados com a eficiéncia do sistema. No entanto, na atualidade, sao
frequentes erros envolvendo medicamentos, que podem resultar em dano aos pacientes, ou até

mesmo morte.

O primeiro passo para se evitar problemas na administracdo de medicacdo ¢ melhorar a prescricao
médica, uma vez que esta ¢ a primeira etapa da cadeia terapéutica, sendo responsavel por
consideravel parcela de erros na utilizagdo de medicamentos, decorrentes de uma prescrigdao

ilegivel, com informac¢des ambiguas ou incompletas.

E de responsabilidade do médico elaborar uma prescricdo que transmita, de forma clara, todas as
informacdes necessarias aos diversos profissionais envolvidos no ciclo medicamentoso, de modo a

prevenir a ocorréncia de erros de medicagao.

Assim, estdo listadas abaixo algumas sugestdes de padrdo para a prescricdo, com o objetivo de
melhorar a comunicagdo dos elementos essenciais para adequada compreensao de todos os atores

envolvidos neste processo:

Certificar-se de que a prescrigdo esta corretamente identificada com o nome, leito e prontuario do

Paciente, além da data, nome e assinatura do prescritor;

* Escrever nome do medicamento, seguido da concentragdo, forma farmacéutica, dose, posologia,

via e orientagdes de uso;

Ex: Captopril 25mg comprimido. Administrar 50mg (2 comprimidos) de 8/8horas por via oral, 1

hora antes do almogo;
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« Evitar abreviaturas, caso elas ndo sejam institucionalizadas e amplamente divulgadas entre todos

os profissionais;

* Evitar a utilizagao de denomina¢ao comercial (de acordo com a Lei 9.787/99 em seu Art. 3°, "as
aquisicdes e as prescricdes médicas e odontoldgicas de medicamentos, no ambito do sistema {inico
de saude - SUS, devem obrigatoriamente adotar a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na
sua falta, a Denominacdo Comum Internacional (DCI)") e féormulas quimicas para nominar os

medicamentos.

* Considerar sempre a dose maxima didria permitida;

* Atencdo ao prescrever doses fracionadas de comprimidos ou capsulas que ndo podem ser

triturados ou manipulados;

* Certificar-se de informar a via da administragdo, especialmente quando o mesmo medicamento

pode ser administrado por mais de uma via;

* Certificar-se de informar a velocidade de infusdo dos medicamentos de uso endovenoso;

* Evitar a utilizacdo desnecessaria de virgulas e pontos antes e apos a dose. Ex: 5,0 mg — pode ser

lido erroneamente como 50mg;

* Procure identificar sempre alergias e interagdes medicamentosas;

* Se possivel, arredondar as doses para o nimero inteiro mais proximo;

* Realizar dupla checagem de todos os calculos das doses;

* Ao final, releia a prescricao, observando se ndo existem itens duplicados, se todas as orientagdes

foram escritas e estdo claras;

* Restringir ordens verbais aos casos de urgéncia, transcrevendo-as a prescri¢ao assim que possivel;

* Reavaliar diariamente a necessidade da medicacdo na prescri¢ao;

* A prescri¢ao faz parte de um processo multidisciplinar. Deve-se sempre manter um bom canal de

comunicagdo com todas as equipes envolvidas no cuidado do paciente;
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* Notificar as reagoes adversas identificadas.

| 8. CUIDADOS GERAIS PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS |

A etapa de administragdo de medicamentos ¢ a ultima barreira para evitar um erro de medicagao
derivado dos processos de prescri¢ao e dispensacao, aumentando, com isso, a responsabilidade do

profissional que administra os medicamentos.

No Protocolo de Seguranca na Prescri¢ao, Uso e Administragdo de Medicamentos do Ministério da

Satde (2013) sdo apresentados nove certos na administragdo de medicamentos:
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i

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

LPACIENTE CERTO |, 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
prescrigdo com a pulseira de identificagdo, devendo, ainda,
associar pelo menos mais dois identificadores diferentes.

. Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos € o
que esta prescrito. O nome do medicamento deve ser
confirmado com a prescri¢ao antes de ser administrado.

. Conhecer o paciente e suas alergias. Conferir se ele ndo ¢
alérgico ao medicamento prescrito.

. Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada,
ILMEDICAMENTO com pulseira e aviso em prontudrio, alertando toda a equipe.

CERTO . Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou

observado pela equipe, sejam eles reagdes adversas, efeitos
colaterais ou erros de medicagdo, devem ser registrados em
prontudrio e, notificados.

. Alguns medicamentos sdo associagdes. Nesses casos, ¢
necessario conhecer a composi¢do dos medicamentos para
identificar se o paciente ndao ¢ alérgico a algum dos
componentes do medicamento.

. Identificar a via de administracao prescrita.

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

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

. Identificar no paciente qual a conexdo correta para a via
de administracdo prescrita em caso de administragdo por
sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.

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

IV.HORA CERTA . Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo
com as recomendacdes do fabricante, assegurando-lhe
estabilidade.

. A antecipacao ou o atraso da administracdo em relacao ao
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horario predefinido somente poderda ser feito com o
consentimento do enfermeiro e do prescritor.

. Conferir atentamente a dose prescrita para o
medicamento.
. Doses escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem

receber aten¢ao 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 ¢ a prescrita
para aquele paciente.

. Verificar a unidade de medida utilizada na prescri¢dao, em

caso de duvida ou medidas imprecisas (colher de cha, colher
V.DOSE CERTA de sopa, ampola), consultar o prescritor e solicitar a prescrigao
de uma unidade de medida do sistema métrico.

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

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

. Solicitar complementagdo do prescritor em caso de
orientagdes vagas, tais como “fazer se necessario”, “conforme
ordem médica” ou “a critério médico”, para possibilitar a
administracao.

. Registrar na prescrigdo o horario da administracdo do

medicamento.

VI.REGISTRO CERTO | °® Checar o horario da administragao do medicamento a cada
DA ADMINISTRACAO dose.

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

. Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicacdo do
medicamento, sua posologia ou outra informacgdo antes de
administra-lo ao paciente junto ao prescritor.

VILORIENTACAO . Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento esta
CORRETA sendo administrado (nome), justificativa da indicagao, efeitos
esperados e aqueles que necessitam de acompanhamento e

monitorizagao.
. Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e

formato) dos medicamentos que esta recebendo, a frequéncia
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com que serd ministrado, bem como sua indicacgao, sendo esse
conhecimento util na prevencao de erro de medicagao.

. Checar se o medicamento a ser administrado possui a
forma farmacéutica e via administragdo prescrita.

. Checar se forma farmacéutica ¢ a via de administragao
VIIL.FORMA CERTA prescritas estdo apropriadas a condi¢@o clinica do paciente.

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

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

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

IX.RESPOSTA CERTA | * Deve-se manter clara a comunica¢do com o paciente e/ou
cuidador.

. Considerar a observacdo e relato do paciente e/ou
cuidador sobre os efeitos dos medicamentos administrado,
incluindo respostas diferentes do padrao usual.

Registrar todos os parametros de monitorizagao
adequados (sinais vitais, glicemia capilar).

Os nove certos ndo garantem que os erros de administragdo ndo ocorrerdo, mas segui-los pode
prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a seguranga e a qualidade da assisténcia

prestada ao paciente durante o processo de administracdo de medicamentos.

8.1. Orientacdes para a equipe de Enfermagem

Estao descritas, a seguir, algumas condutas que devem ser tomadas para garantir maior seguranga a
administracdo de medicamentos:
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CATEGORIA ITENS

e Antes de qualquer administracdo de medicamento, explicar ao
paciente ou responsavel o procedimento que serd realizado
esclarecendo as possiveis reagoes;

Em relacao ao
paciente

e Observar o estado geral do paciente e manter uma observagdo apos
a administracdo do medicamento.

e Conferir o medicamento antes da administracdo com relagao ao
prazo de validade, apresentagdo e aspecto;

o Utilizar na rotina os nove certos apresentados anteriormente;

e Separar os medicamentos por horario em depositos plasticos com
identificacdo dos leitos e levar o depdsito até o leito do paciente.

e Enfermeiro deve ficar atento ao aprazamento sob o ponto de vista
de interagdes medicamentosas e alimentar de acordo com os

Em relagdo ao protocolos da Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

profissional de
Enfermagem e Interromper a administragdo se perceber alguma reagdo no
paciente;

e Seguir rigorosamente as orientagdes da CCIH relacionado a
periodo de troca de cateteres e medidas de precaugao padrao.

e Obedecer ao tempo de dilui¢do conforme orientagcdo do fabricante
para garantia da eficacia do medicamento;

e Notificar qualquer evento percebido relacionado a administragao
do medicamento.

Em relacio a chefia | e Tomar medidas corretivas imediatas e notificar a coordenacdo

imediata quaisquer ocorréncias relacionadas a administracdo da medicacao.

8.2. Aprazamento

O aprazamento padrdo ¢ utilizado para seguranga do paciente, respeito ao repouso/sono e facilitar a

organizag¢do do servico e trabalho. Os horarios abaixo sdo sugeridos:

De 2/2 horas-> 10h 12h 14h 16h 18h 20h 22h 24h 02h 04h 06h.
De 4/4 horas-> 10h 14h 18h 22h 02h 06h.
De 6/6 horas-> 12h 18h 24hs 06h.

De 8/8 horas-> 14h 22h 06h.
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De 12/12 horas-> 10h 22h.

3x ao dia-> 14h 22h 06h.

E importante salientar que o aprazamento de farmacos deve considerar interagdes farmacolégicas,
interagdes drogas-nutrientes, necessidades individualizadas de clientes, vias de administracdo e ¢ de
responsabilidade ética do enfermeiro que esta realizando a agdo de aprazar. Desta forma, é
indispensavel considerar tais fatores para que a seguranga assistencial do cliente seja prioritaria na

acdo do enfermeiro e este ato seja criteriosamente efetivado.

Deve-se evitar aprazamentos em horarios de mudanga de plantao (7:00hs; 13:00hs ¢ 19:00hs) para
que ndo haja inseguranc¢a em relacdo a administra¢do dos farmacos, dividas da equipe de

Enfermagem e garantia de terapéutica continuada.
SITUACOES ESPECIAIS:

* No caso do antibidtico, administrar até 01 hora apds prescricdo e manter o aprazamento até o

término da terapia, mantendo desta forma o nivel sérico adequado.

* Nos casos de urgéncia, readequar o aprazamento de acordo com a mudanga realizada. Por
exemplo, paciente apresentou febre as 15:00h e na prescrigdo estd prescrito dipirona de 6 em 6 h,
entdo vai administrar imediatamente e, a partir de entdo, recomegar a contagem do tempo. Se
administrou as 15:00h, entdo a proxima administracao sera as 21:00h, mudando o aprazamento

anterior € mantendo o nivel sérico.

* Nos casos de Diuréticos 1 vez ao dia, fazer as 10:00h para prevenir nicturia, preservar o sono e

repouso do cliente e minimizar o risco de queda durante a madrugada.

* Nos casos dos protetores gastricos em jejum, administrar as 5:00h dando um espago de 30 minutos
até a primeira refeicao para reducao de lesdo gastrica de producao de acido cloridrico; quando o
paciente usar levotiroxina deve ser administrado primeiro a levotiroxina e ap6s um intervalo de 30

minutos, o protetor gastrico.

* Sugere-se aprazar a Varfarina as 18h, devido ao horario de liberacao do resultado do TAP pelo
laboratorio, permitindo avaliagdo da necessidade de ajuste de dose do farmaco antes de ser

administrado ao paciente.
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* Medicamentos prescritos para uso em intervalos fora de 24 horas (ex. 48/48h; a cada trés dias,
1x/semana), ndo deixar o horario aprazado todos os dias, mas somente no dia determinado. Pode-se,

nos outros dias, deixar “agendada” a proxima dose, com a especificacdo do dia da semana.

* Nos casos de medicamentos que apresentem interacdo com nutrientes, evitar aprazar nos horarios
das refeicdes para favorecer agao farmacologica e interagir com o servigo de Nutrigdo para

esclarecimento de davidas.

» NAO aprazar para a madrugada (23 as 04h):
— medicamentos subcutaneos
— glicemias
— aerossol
— medicamentos por via oral
— medicamentos indutores do sono

Busca-se, neste caso, reduzir a interferéncia no repouso do paciente.

| 9. DILUICAO E ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS |

A elaboragdo de um material didatico — instrucional com conteudo técnico — cientifico é uma
importante ferramenta que permite o rapido acesso as informagdes sobre o uso correto dos

medicamentos intravenosos.

Com o intuito de difundir e promover o conhecimento farmacoldgico a equipe multidisciplinar,
definiu-se a elaboragio das tabelas divididas nos seguintes grupos: ADULTO, PEDIATRICO E
NEONATAL, contendo o nome do medicamento, apresentacdo, volume de reconstitui¢do, solu¢ao
para infusdo recomendada, concentragcdo méaxima de administragdo, velocidade/tempo de infusdo e

observagdes complementares.
ATENCAO:

os antimicrobianos que necessitam de infusido lenta nio precisam necessariamente ser
administrados em bomba de infusdo continua (meropenem, pip.tazobactam, cefepime e
vancomicina).
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TABELA DE DILUICAO E ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS — PACIENTE

MEDICAMENTO

APRESENTAC
AO

RECONSTITUIC
AO

ADULTO

DILUICA
(o)

ESTABILIDA
DE

TEMPO DE
INFUSAO

OBSERVACOES

1.200.000UT

Aciclovir FA 250mg 10 mL AD 100 mL SF 12h TA 60 minutos Nao refrigerar
A administrago
o . 250mL- rapida pode causar
Acido epsilon 50mg/mL NA 500mL SF | Uso imediato ImL/min nduseas, vomitos,
aminocaproico FA 20mL ou SG hipoten sio ou
bradicardia.
50a
Acido tranexamico 50mg/mL NA 100mL Uso imediato 30 a 60 minutos
AMP 5mL
SF ou SG
Adenosina 3mg/mL A Nao diluir | Uso imediato EV direto Na‘? ref{lger_ar d? o
AMP 2mL N a cristalizagdo
Albumina Humana FA 10mL 1:4 SF ou 4 horas Sob EV direto —
0, @ ~ .
20% FA 50mL NA SG Refrigeracdo ImL/min
Nao deve ser pré-
misturada com outros
AMP medicamentos e deve
ser administrada
Amicacina SOmgf;/[If)ZmL NA logurréLGSF Uso Imediato 30 a 60 minutos separadamente de
250mg/mL acordo com a dose e
omL a via de
administrago
recomendadas.
EV direto —
Aminofilina 24mg/mL MHLES | ity | omgmm (10
NA ou SG minutos)
AMP 10mL o .
Infusdo intermitente
— 30 minutos
Até 2 horas pode
EV direto — 3 correr em PVC,
Amiodarona Sl 250mL SG | Uso imediato minutos infusdes mais
AMP% 3mL NA prolongadas devem
Infusdo intermitente | SCt feitas em frascos
_ 30 - 40 minutos de vidro ou bolsas
isentas de PVC.
fm A3 IM:32mLAD | 100mLsF | ST 30 minutos
" E EV: 6,4 mL AD 1 505
Refrigeracdo
Atropina NA Uso imediato Wbzt r.aplda
0,25mg/ml NA (cerca de 1 minuto).
AMP 1mL
Benzilpenicilina Uso exclusivamente
Benzatina FA B NA M ™M
4mL AD
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Benzilpenicilina
Z1lp 100mL SF 24h TA ou '
Sob 30 a 60 minutos
Assi FA SmL AD o G refrigeragdo
Potéssica 5.000.000U1 m gerag
Bicarbonato de sodio Uso imediato
8,4% AMP 10mL NA
EV direto lento
Bromoprida Smg/mL NA 180111111§FA b Uso imediato (superior a 3
AMP 2mL minutos)
Cefazolina L0 w18 12h TA
FA 1 IM: 2,5 mL AD ou SG 24h Sob 30 2 60 minutos
& EV: 10 mLAD Refrigeracéo
. 100 mL SF .
Cefepime 30 minutos
2 FA 1g IM: 3 mL AD ou SG 72d‘.‘h TSAb
FA 2g EV: 10 mL AD 15 500
Refrigeracao
Cefiriaxona } 100 mL SF 30 minutos Nao injetar mais de
I‘M' 3’,5 mL ou SG 6h TA 1g em cada gluteo
FAlg Lidocaina 1% 24h Sob
EV: 10 mL AD Refrigeracao
Cetoprofeno 10(())11:181“ GSF 8h TA 20 minutos
FA 100mg SmL AD protegido da
luz
Cetoprofeno omoml
mg . .
AMP 2mL NA Uso imediato
Ciprofloxacina BOLSA NA 60 minutos
200mg/100mL NA Uso Imediato
Cisatracurio g/l 10(())1r1nSL GS F
mg/m . .
AMP 5mL 2mg/mL Uso imediato
Clindamicina 100 mL SF 30 minutos
Gl NA Uso imediat:
600mg/4mL S0 imediato
Cloreto de potassio W50 £ar Al
10% SF ou SG ar_ltgs da N
AMP 10mL NA Uso imediato administra¢do
Cloreto de sodio 20% SF ou SG Deve ser diluido
AMP 10mL NA Uso imediato antes da

administracao
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Clorpromazina Smg/mL NA 500mL SF | Uso imediato
AMP 5mL
, 8mL SF ou . . .
Deslanosideo 0.2mg/mL NA e Uso imediato 1 a 5 minutos
EV direta — 1
50mL SF . . minuto
Dexametasona 4mg/mL NA ou SG Uso imediato EV intermitente —
AMP 2,5mL :
10 minutos
IM - lentamente
EV direto
Dipirona 500mg/mL NA 18;?1]“81;]) Uso imediato lentamente (ndo
AMP 2mL exceder ImL/min)
. 12,5mg/mL 50mL SF . . Nao recomendavel
Dobutamina AMP 20mL NA ou SG Uso imediato BIC .
100- Nio recomendavel
Dopamina Smg/mL NA 250mL SF | Uso imediato | 1a 10 mcg/Kg/min 50 DUIO
AMP 10mL ou SG USO puro.
EV direto
Efedrina 50mg/mL SF ou SG . . lentamente —
AMP ImL NA Cohpesee 10mg/minuto
Nao desprezar a
Enoxaparina Sodica 40mg{0,4mL . . Uso Subcutaneo bolha de ar que vem
seringa NA Uso imediato .
. na seringa
preenchida
Fotossensivel.
o 9mL SF Pode ser
LEI PRI Img/mL NA (1:10.000) | Uso imediato — administrada IM, SC
AMP ImL
ou EV(lento e
diluido).
o . . Infusdo intravenosa:
Etilefrina 10mg/mL SG ou SF Uso imediato .
AMP 1mL NA 0,2-0,6mg/min
EV direto — 1
Etomidato Uso imediato minuto
AMP 2mg/mL NA EV intermitente —
10 a 20 minutos
Nao ¢ recomendada a
diluigdo para infusdo
devido a baixa
_ . . . solubilidade e risco
Fenitoina 50mg/mL Uso imediato 50mg/minuto o
NA de precipitaggo. Se
AMP 5mL P
necessario diluir, 25
a 50mL de SF para
100mg de Fenitoina.
Fenobarbital 100mg/mL NA SF ou SG | Uso imediato LA/ (ixllri?l?tés e I\I6a(;)ni:x/cnel(ii§r
AMP 2mL &
50mecg/mL
AMP 2mL .
Fentanila 50mcg/mL NA SFou SG | Uso imediato E;:i:lhieto } SBaIéO
AMP 5mL utos ou
50mecg/mL
AMP 10mL
Fitomenadiona 10mg/mL IM NA Uso imediato
AMP 1mL
Fluconazol BOLSA NA NA Uso Imediato 30 minutos

200mg/100mL
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Flumazenil 0,1mg/mL NA SF ou SG | Uso imediato bolus
AMP 5mL
Furosemida 10mg/mL NA & mlé? D Uso imediato EV direto: < 2min
AMP 2mL ou Infusdo: 4mg/min
Gentamicina 40mg/mL 100 mL SF | Uso Imediato 30 a 120 minutos
AMP 2mL NA
Glicose AMP 25% NA Uso imediato Uso endovenoso.
AMP 50%
Gluconato de calcio 100mL SF Uso imediato 60 minutos
10% AMP 10mL NA ou SG
IM, EV direto — 1
. . . minuto, EV
Haloperidol Smg/mL NA 100mL SG | Uso imediato intermitente — 30
AMP 1mL .
minutos
Hi%j:fejgs;ca 5.000 UI/mL NA SF ou SG 1000UI/minuto
FA 5mL
Heparina sodica 5.000 . . A
subcutanca U1/0.25mL NA Uso imediato Subcutinea
AMP 0,25mL
EV direto: lento
Hidralazina 20mg/M1 NA 50mL SF Uso imediato Infusdo continua:
AMP 1mL 50-200 meg/min
. . 100mL SF 24h TA .
s = FA100mg | 2mLADouSF | ouSG 3 dias sob Sy
refrigeracdo
. . 500mL SF 24h TA .
SISO FA500mg | 4mLAD ouSF ou SG 3 dias sob 30 minutos
refrigeragio
Hloslc na 20mg/mL NA 9mL§:D EV direto lento
(escopolamina) AMP 1mL ou
. .. 4mg/mL + 15mL SF . . .
Hioscina + Dipirona 500mg/mL NA ou SG Uso imediato 5 minutos
AMP 5mL
. . . Nao recomendavel
7 0,
Lidocaina 2% AMP 5mL NA SG Uso imediato 5
500mg: 10 mL 100 mL SF 8h TA .
Meropenem FAF ZO?mg AD ouSG 48h Sob 15 a 30 minutos
& 1g: 20 mL AD Refrigeracdo
Metoclopramida Smg/mL NA 18mLS‘/;D Uso imediato 1 a 2 minutos
AMP 2mL ou
Metronidazol BOLSA NA NA Uso imediato 2((5’1111111‘;;‘1‘;‘1’)5
500mg/100mL
Img/mL
AMP/SmL 100- EV direto —
g Smg/mL 1000mL Uso imediato 2mg/minut
Midazolam NA SANTIOSION
AMP 3mL SF ou SG ACM
Smg/mL
AMP 10mL
Nalbufina 10mg/mL NA 9mL SF Uso imediato 10 a 15 minutos
AMP 1mL
100mL SF . .
Naloxona 0,4mg/mL NA ou SG Uso imediato

AMP 1mL
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Nitroglicerina 25mg/mL NA SOOmSL GSF Uso imediato DI
AMP mL ou uso puro.
Nitroprussiato de 20 0,5a10 FOTOSSENSIVEL
" 0di Ziwfudl, NA 1P i, o fmziliie my ’/K /min Nao recomendavel
sodio AMP 2mL SG cehe
uso puro.
(I}\II:;ZI:;?;?;?;) 2mg/mL NA SG Uso imediato 2-4mci/rcn§[1uto ou Nao resf)omergdavel
AMP 4mL uso puro.
Apenas o omeprazol
do laboratorio
. ,5 minutos Cristalia tem
limeppizsl FA 40mg IOmIr,édlrlili)ente Al 1 (Velocidade estabilidade em SF e
prop maxima: 4mL/min). pode ser usado em
BIC.
Ondansetrona 2mg/mL NA 50m]§ (S}F Uso imediato > 15 min
AMP 2mL ou
Reconstituido:
3 dias TA
- 100mL SF ou 1 semana .
Oxacilina IM: 2,7 mL AD 30 minutos
FA 500mg EV- 5 mL AD ou SG .Sob i
Refrigeragao.
Diluido: 6h
TA
Pancuré6nio 2mg/mL NA SF ouSG | Uso imediato EV direto - bolus
AMP 2mL
Piperacilina + 100 mL SF 24h TA . Incompativel com
Tazobactam FA 4,5¢g PAUIEZ D, ou SG 48h Sob AVDSYIINTES Ringer Lactato
Refrigeracdo
Prometazina 25mg/mL NA Uso imediato Uso intramuscular
AMP 2mL
Protamina 1.000UI/mL NA Uso imediato LEN/ i tot— e
AMP 5mL fnutos
Ranitidina 25mg/mL NA 20mLS/;:D Uso imediato 2 minutos
AMP 2mL ou
Sulfametoxazol + AMP 125-150ml Usar
Trimetoprima 400mg+80mg/ NA SF ou SG 6h TA 30 a 60 minutos preferencialmente
SmL SG
o Deve ser diluido
Sulfato de magnésio 250mL SF . . .
50% AMP 10mL NA ou SG Uso imediato 30 a 60 minutos antes da
administracdo
Suxametonio EV —-10mL AD SF ou SG 24 horas ACM
FA 100mg IM - 2mL AD
200 mg:
. . 100 mL 48h TA
BT e llzi iggﬁg 3 mL AD 400 mg: 7 dias Sob 30 minutos
& 200 mL SF | Refrigeracdo
ou SG
Terbutalina 0,5mg/mL NA 100mL SG | Uso imediato 20-30 gts/min
AMP ImL
Tramadol 50mg/mL NA {UbiIERIE Uso imediato 30 a 60 minutos
AMP 2mL ou SG
500mg:
. 100mL 24h TA )
N FA 500mg 10 mL AD 1g: 200 14 dias Sob 2 0?“_1%' ﬁokr‘gsras
mL Refrigeracéo &
SF ou SG
Vasopressina 20U/mL NA 200mL SF | Uso imediato Uso SC, IM ou EV

AMP 1mL
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ou SG bolus ou BIC ACM
Vitaminas do 500mL SF L
complexo B AMP 2mL NA ou SG Uso imediato

*LEGENDA:
NA: ndo se aplica FA: frasco-ampola AMP: ampola
IM: Intramuscular EV: Endovenoso SF: soro fisiologico 0,9%

SG: Soro glicosado 5% SC: Subcutaneo ACM: a critério médico

TABELA DE DILUICAO E ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS — PACIENTE

PEDIATRICO
VOLUME ESTABIL,ID 5011_4 AUIS: Y CONCENTRACAO CQN CENTRACAO
APRESENTAC ADE APOS x USUAL/ VOLUME MAXIMA/ VOLUME
LATADLIEL I TN LO) AO Rl‘;g?gfgl' RECONSTI- Rgg;ﬁ%g]) DE DILUICAO MINIMO PARA
TUICAO ADA USUAL DILUICAO
Aciclovir FA 250mg AD 10mL 12h TA SF 4mg/mL 7mg/mL
Albumina Humana 20% FA 50mL NA - SF ou SG 1:4 -
AMP
50mg/mL 2mL
. Uso
Amicacina AMP NA imediato SF ou SG Smg/mL 10mg/mL
250mg/mL
2mL
. . 24mg/mL Uso
Aminofilina AMP 10mL NA imediato SF ou SG Img/mL 25mg/mL
. 50mg/mL Uso
Amiodarona AMP 3mL NA imediato SG ACM ACM
A Glliie; FA 3g AD 6,4mL 8 horas TA SF 15mg/mL 45mg/mL
sulbactam
Benzilpenicilina FA Uso
benzatina 1.200.000UT AD Sl imediato ) ] ]
50.000UI/mL
Benzilpenicilina FA 24h TA (neonatos até 1 ano) 500.000UI/mL
Potéssica 5.000.000U1 B ulG 7 dias SR R e 100.000UT/mL (acima de 1 ano)
(acima de 1 ano)
. Smg/mL AMP Uso
Bromoprida L NA imediato SF ou SG 0,5mg/mL Img/mL
Cefazolina FA 1g AD 10mL 12%‘1111 Fg?{ SF ou SG 20mg/mL 138mg/mL
Cefepim FA 1 AD 10mL 2l L SF ou SG 10mg/mL 40mg/mL
ciepime & 7 dias SR ou &
Ceftriaxona FA 1g AD 10mL 26:;12; SF ou SG 10mg/mL 40mg/mL
Cetoprofeno FA 100mg AD 5mL 8h TA SF ou SG 0,66mg/mL Img/mL
. . 200mg/100mL
Ciprofloxacino BOLSA NA - - - -
. .. 150mg/mL
Clindamicina AMP 4mL NA - SF ou SG 6mg/mL 18mg/mL
0,
Cloreto de potassio 101/8311\,/[ P NA - SF ou SG ACM ACM
0,
Cloreto de sodio 201/8§]1§4P NA - SF ou SG ACM ACM
4mg/mL
Dexametasona AMP 2.5mL NA SF ou SG 50mL 20mL
. Smg/mL
Diazepam AMP 2mL NA - - - -
Dipirona 500mg/mL NA - SF ou SG 25mg/mL 50mg/mL




UPA
2 bfinio

ATENDIMENTO

INSTITUTO DE SAUDE E
‘GESTAO HOSPITALAR

®1SGH

Organizagdo social mantida com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

AMP 2mL
. 12,5mg/mL
Dobutamina AMP 20mL NA - SF ou SG ACM ACM
o Img/mL
Epinefrina AMP 1mL NA - SF ou SG ACM ACM
oz 50mg/mL
Fenitoina AMP 5mL NA - SF 2mg/mL 4mg/mL
. 100mg/mL
Fenobarbital AMP 2mL NA - SF ou SG Img/mL Smg/mL
50meg/mL
Fentanila lalee g NA - SF ou SG ACM ACM
50mcg/mL
FA 10mL
. . 10mg/mL MM
Fitomenadiona EV AMP 1mL NA - - - -
200mg/100mL
Fluconazol BOLSA NA - - - -
. 0,1mg/mL
Flumazenil AMP 5mL NA - SF ou SG ACM ACM
Acesso periférico:
. 10mg/mL 12mg/mL
Iy AMP 2mL NA . = . Acesso central:
24mg/mL
Gentamicina Sl NA SF ou SG Smg/mL 10mg/mL
AMP 2mL ] " e
0,
Gluconato de calcio loﬂ;ﬁgl 3 NA - SF ou SG ACM ACM
. Smg/mL Img/mL (SF)
Haloperidol AMP 1mL NA - SF ou SG 0,75mg/mL (SF) 3mg/mL (SG)
. . 24h TA
Hidrocortisona FA 100mg AD 2mL 3 dias SR SF ou SG Img/mL Smg/mL
Meropenem FA lg 20mL AD 48;1112; SF ou SG 10mg/mL 50mg/mL
. 500mg/100mL
Metronidazol BOLSA NA - - - -
Img/mL
AMP SmL
. Smg/mL
Midazolam AMP 3mL NA SF ou SG ACM ACM ACM
Smg/mL
AMP 10mL
10mg/mL
Morfina AMP 1mL NA - SF ou SG 0,5mg/mL Smg/mL
10mg/mL
Nalbufina AMP 1mL NA - SF 0,5mg/mL Img/mL
0,4mg/mL
Naloxona AMP 1mL NA - SF ou SG - -
25me/mL ACM (Infusdo ACM (Infusdo
Nitroglicerina AMI%ZmL NA - SF ou SG continua 50- continua
100mcg/mL) 400mcg/mL)
Nitroprussiato de 25mg/mL ACM (I’nfusao ACM (I’nfusao
sodio AMP 2mL NA - SG continua continua
200mcg/mL) 1000mcg/mL)
Norepinefrina 2mg/mL NA ) SG ACM (Infusdo ACM (Infusao
(hemitartarato) AMP 4mL continua 4mcg/mL) | continua 16mcg/mL)
Omeprazol FA 40mg it 'dll}lente - - - -
proprio
3 dias TA 40mg/mL (somente
Oxacilina FA 500mg AD 5mL . SF ou SG 10mg/mL €m acesso venoso
7 dias SR
central)
Piperacilina + 24h TA
tazobactarm FA 4,5g AD 20mL 48h SR SF ou SG 20mg/mL 200mg/mL
Ranitidina 2wl NA - SF ou SG 0,5mg/mL 2,5mg/mL

AMP 2mL
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Sulfametoxazol + AMP 30mL de diluente 15mL de diluente
. . 400mg+80mg/ NA - SF ou SG para cada mL do para cada mL do
trimetoprima o 5
SmL medicamento medicamento
. . 48h TA
Teicoplanina FA 200mg AD 3mL 7 dias SR SF ou SG 4mg/mL 10mg/mL
50mg/mL
Tramadol AMP 2mL NA - SF ou SG - Img/mL
Vancomicina FA 500mg 14 dias SR SF ou SG 0,5mg/mL Smg/mL

*LEGENDA: NA: nio se aplica FA: frasco-ampola AMP: ampola
IM: Intramuscular EV: Endovenoso SF: soro fisiolégico 0,9%

SG: Soro glicosado 5% AD: 4dgua destilada ACM: a critério médico
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