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1. OBJETIVO:

Os medicamentos potencialmente perigosos (MPP), também chamados de medicamentos
de alta vigilancia, s&o aqueles que apresentam grande risco de provocar danos significativos
aos clientes em decorréncia de falhas no processo de sua utilizagao.

A implementagdo de estratégias para a prevencdo de eventos adversos envolvendo
medicamentos séo altamente recomendadas, sendo a dupla checagem, que consiste ha
conferéncia e no registro dos dados do cliente & do medicamento por dois profissionais, de
modo independente (sem interferéncia) e simultanea (ac mesmo tempo), uma das barreiras
de seguranga utilizadas para identificar & minimizar os erros.

Sendo assim, o presente Protocolo apresentara as estratégias de seguranca para o uso
seguro dos MPP, baseadas nas recomendagdes do Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP, 2019) e o contexto institucional, com as finalidades de;

e Implantar barreiras para prevencgéo de eventos adversos no cliente advindos do uso

inseguro de MPP;

e Identificar as falhas de processo antes da ocorréncia do evento adverso no cliente

(quase erro);

e Tornar os erros visiveis, para implementagéo de estratégias de melhoria;

e Minimizar as consequéncias do erro, caso ocorra.

Para tanto, a principio, foi necessario identificar os processos de maior risco & ocorréncia
de erros entre os MPP mais prescritos na instituicdo, para reduzir os pontos de controle do
processo de dupla checagem referentes as etapas de preparo e de administragdo, para assim
elevar a eficiéncia dessa medida..

2. CAMPO DE APLICACAO:
Equipe de enfermagem da Santa Casa de Misericdrdia de Pirassununga.
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4. TERMINOLOGIA, DEFINICAO E SIMBOLO:

Nao se aplica.

5. DESCRICAO:

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO

PASSO

Enfermeiros,
Técnicos efou Auxiliar de
enfermagem

Dupla checagem pela equipe
de enfermagem para os
medicamentos de alta
vigilancia

1. O técnico de enfermagem,

responsavel pelo leito,
requisita que o enfermeiro
assistencial o acompanhe no

preparo da medicagéo;

2. O enfermeiro assistencial
acompanha todo o processo
de preparo e administracéo
ou

dos medicamentos e

solugdes de infusdo venosa;

3. Nos casos de preparo de
solugdes de infusdo venosa
continua, 0 enfermeiro
assistencial deve conferir o
preparo da solugdo e a
programacdo da bomba de
infusao;

4. Ao de todo o

procedimento, o técnico de

final

enfermagem, responsavel

pelo leito, checa a medicagso
e o enfermeiro checa o nome

do um

colega, gerando




registro de dupla checagem,
conforme imagem ilustrada

abaixo’

5. Portanto o enfermeiro
assistencial de plantdo ira
checar as prescriches e
gotejamento antes, durante e
apds a administragdo dos

medicamentos;

6. Nos dias de semana
(segunda a sexta) os
enfermeiros coordenadores
irfAo  passar a rotina de
conferencia/aprazamento e
aos finais de semana
(sabado e domingo) e
feriados a responsabilidade
serg dos enfermeiros

assistenciaijs.

7. CONTROLE DE REGISTROS;

O registro da dupla checagem deve ser feito na anotagac de enfermagem, de forma legivel
e clara, deve ser assinado e carimbado por ambos os profissionais e também com a

realizagéo da dupla checagem na prescricdo médica.

Ex.: 08:00 Realizo dupla checagem com a Enfermeira Juliana Freitas no preparo do
medicamento cloreto de sédio 10% (os dois profissionais devem assinar e carimbar).
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19 ¢C. ANFOT_EHICINA B FR AMP Cf 50 MGHOML 0.6ML
Justifieativa,: sapse
Obs.: ANFOTERICINA B FR AMP ¢/ 50 mg/10ml --~ 60 UEIQG0

SOH 508 -wwwmmwemcmemzcononae 11,5 pl
ABD wmmiemmme e S— 33 ml

Correr somente 15 ml EV em 4 horas a 3,7 ml/h. Suspender
soro durante infusfo.

F ABUA DESTILADA ESTERIL AMP G/ 10 ML 1 AMPI1OML
F SORO GLICOSADO BOLSA G/ 500 ML A 5% 1 BOLS0OML
’- SERINGA DESCARTAVEL 10 ML 5/ AGULHA 1 UNID

- SERINGA DESCARTAVEL 20 ML &/ AGULHA 1 UNID
8. ANEXOS

MPP padronizados

Cloreto de sddio 10%

s Lamrioceit

Inselina NPH




