PRATICAS SEGURAS PARA

PREVENCAO DE ERROS NA
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

Seguir os “os nove certos” na administracao de medicamentos:

1. Paciente certo:

v Conferir nome completo antes de administrar o medicamento e utilizar no
minimo dois identificadores para confirmar o paciente correto: nome identificado
na pulseira; nome identificado no leito e nome identificado no prontuario.

v Evitar, dentro do possivel, que dois pacientes com o mesmo nome fiquem
internados simultaneamente no mesmo quarto ou enfermaria.

2.Medicamento certo
v Conferir se o nome do medicamento que tem em maos € o que esta prescrito.
v Conferir se o paciente nao e alérgico ao medicamento prescrito.

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

3.Viacerta
v Identificaravia de administracao prescrita.

v Higienizar as maos com preparacao alcoolica para as maos ou sabonete
liquido e agua, antes do preparo e administracao do medicamento.

v Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infusao
foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracao e
com o medicamento em caso de administracao por viaendovenosa.

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

v Identificar no paciente qual a conexao correta para a via de administracao
prescrita em caso de administracao por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via
parenteral.

v Realizar a antissepsia do local da aplicagdo para administracao de
medicamentos por via parenteral.

v Esclarecer todas as duvidas com a supervisao de enfermagem, prescritor ou
farmacéutico previamente a administracao do medicamento.

v Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescricao diretamente com o
prescritor.

4.Horacerta

v Garantir que a administragdo do medicamento seja feita sempre no horario
correto paraadequada resposta terapéutica.

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

5.Dosecerta

v Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento. Doses escritas
com “zero", “virgula” e "ponto” devemreceber atencao redobrada.

v Certificar-se de que ainfusao programada € a prescrita para aquele paciente.

v Verificar a unidade de medida utilizada na prescricao; em caso de duvida,
consultar o prescritor.

v Conferiravelocidade de gotejamento, a programacao e o funcionamento das
bombas de infusao continua em caso de medicamentos de infusao continua.

v Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e programacao de
bomba para administragao de medicamentos potencialmente perigosos ou de
alta vigilancia (ex.: anticoagulantes, opiaceos, insulina e eletrolitos concentrados,
como cloreto de potassio injetavel).

v Medicagbes de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser
acompanhadas da dose, posologia e condicdo de uso.
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Importante: Nao deverdo ser administrados medicamentos em casos de
prescri¢cdes vagas como: “fazer se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a
critériomédico™.

6. Documentacao certa (Registro certo)
v Registrar na prescrigao o horario da administracao do medicamento.
v Checar o horario da administracao do medicamento a cada dose.

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

7.Razao/orientacao correta

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

v Orientar e instruir o paciente sobre qual o medicamento estd 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 com que sera ministrado, bem
como sua indicagao, sendo esse conhecimento util na prevencao de erro de
medicacao.

8.Formacerta

¥ Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéuticae a
viade administracéo prescrita.

v Checar se a forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas estao
apropriadas a condicao clinica do paciente.

v Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracéo
prescritajunto ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

v Afarmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou manualde
diluicdo, preparo e administracdo de medicamentos; caso seja necessario,
realizar a trituracdo do medicamento para administragao por sonda nasogastrica
ou nasoentérica.

9.Respostacerta

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

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

v Deve-se manter claraa comunicacao com o paciente e/ou cuidador.

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

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

Segundo a RDC n" 36/2013 da Anvisa, todos os eventos adversos, incluindo os
erros de medicacao ocorridos nos servicos de saude do pais devem ser
notificados, pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), por meio do sistema Notivisa.
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