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Finalidade: Promover praticas seguras na cadeia medicamentosa.

Unidade Emissora/Gestor: Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente

Abrangéncia: Todos os setores do Hospital do Coracao

1.

2

INDICACAO

A todos os medicamentos, a fim de garantir a seguranga do paciente na. logistica de uso
dos medicamentos, desde a prescricdo até a dispensacédo e administracdo dos farmacos. A
aplicacdo deste protocolo devera ser realizada em todo processo de  utilizagdo dos
medicamentos.

. CONDUTA

2.1 Praticas seguras para prescricao de medicamentos

As prescri¢des, quanto ao tipo, classificam-se como:

Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de tratamento.
Geralmente possuidose tnica~ e frequ°ncia de administr
Caso necessario: quando o.tratamento prescrito deve ser administrado de acordo com
uma necessidade especifica do paciente, considerando-se o tempo minimo entre as
administracdes e a dose maxima;

Baseada‘em protocolos: quando sdo pré-estabelecidas com critérios de inicio do uso,
decurso e conclusao;

Padrdo: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa;

Padréo com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do tratamento, sendo
amplamente usada para prescricdo de antimicrobianos em meio ambulatorial;

Verbal: utilizada, APENAS, em situacbes de URGENCIA/EMERGENCIA, devendo ser
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escrita posteriormente, em decorréncia, do elevado risco de erro e devera ser restrita as

situagBes para as quais é prevista.

Quanto a origem, a prescricdo pode ser: ambulatorial, hospitalar.ou proveniente de outro

tipo de estabelecimento de salde.

2.1.1 Caracteristicas de uma boa prescri¢éo:
1° SER COMPLETA;
2° SER LEGIVEL;

3° SEM RASURAS;
4° COM O MINIMO POSSIVEL DE ABREVIATURAS.

a) Elementos basicos da prescricdo hospitalar:

CABECALHO

Nome e endereco da instituicao;

SUPERINSCRICAO

Dados do paciente: nome completo do paciente; matricula;

registro do atendimento; leito; servigo.

INSCRICAO

Nome do medicamento (de acordo com a Denominacao
Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum
Internacional (DCI), concentracdo (usando unidades de
pesos e medidas do sistema métrico nacional), forma

farmacéutica.
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Dose (expressa em unidade usando unidades de pesos e
medidas do sistema métrico nacional), diluente: tipo e
SUBINSCRICAO volume (para administracbes parenterais),” posologia,
quantidade total a ser dispensada e <administrada €

velocidade de infuséo (para solucdes intravenosas).

DATA Data.

PRESCRITOR

12 Situacdao: Nome completo’legivel e nimero do registro
5 profissional;

IDENTIFICACAO DO _ . _ )
22 Situacdo: Carimbo .€om.nome completo e numero do
registro profissional;

Em ambos, a ASSINATURA deve estar PRESENTE.

b) Recomendacdes quanto ao uso'de abreviaturas:

Evitar o uso de:

Nomes de medicamentos abreviados ou férmulas quimicas para designa-los;

Doses expressas sem a-utilizacdo do zero antes da casa decimal, a esquerda do numero
(exemplo: i'5. 'mi 4 i gfir@, nmaisloi Yr amas o0

Doses expressas utilizando o zero apds a casa decimal, a direita do niUmero quando este
for ‘inteiro (exemplo: nunca escrmivleirl ifitsr, d
Abreviaturas U (unidades) ou Ul (unidades internacionais) devido ao risco de equivoco de

interpretacdo (confusdo com o numera | i 0 cs¢queate rauttiplicacdo da dose.

¢) Quanto aos medicamentos que possuem nomes semelhantes (Sound- alike):
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Medicamentos cujos nomes sdo reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente
na instituicdo devem ser prescritos com destaque na escrita da parte do nome que 0s
diferencia, e pode ser utilizada letra maildscula ou em negrito. Exemplos de nomes
semelhantes:

DOPAmina e DOBUtamina;

d) Quanto a duracédo do tratamento:

Na instituicdo as prescricées possuem validade maxima de 24 horas, ou, antes disso, por
avaliacdo médica, quando julgar necessaria a mudanca no tratamento.

EVITAR:As express»es uUuso cpart&ma.o" ou Ausa
Obs: ao realizar alteracdo ou :suspensdo de prescricdo a mesma devera ser feita na

primeira e segunda via da prescricao.

e) Quanto a utilizacdo.de expressodes vagas:

Quando for preciso utilizaraex pr es s « 0 fi s e n secobrgaoiamentedefinird
Dose;

Posologia;

Dose maximadiaria;

Condigéo que determina o uso ou interrup¢ao do uso do medicamento.

f). Quanto as prescri¢cdes verbais:







