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“Primum non nocere”
(Primeiro, ndo cause mal)

Hipocrates

“En medicine, aussi comme en l'amour,
on ne dit pas ni jamais ni toujours”

(na medicina, assim como no amor, ndo

se diz nunca, nem sempre)
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APRESENTAGAO )

E com grande prazer que langamos este protocolo, que pretendemos
seja o primeiro de uma série.

Este manual foi pensado como ferramenta para impulsionar a
qualidade das acgbes assistenciais desenvolvidas no Hospital Dia e
Ambulatério de Pulsoterapia do HUWC/UFC, porém esta aberto para ser
utilizado em qualquer setor da instituicao que necessite das informacgbdes aqui
descritas. Esse instrumento objetiva padronizar as prescrigdes e proporcionar
maior agilidade ao trabalho da equipe assistencial, bem como maior
seguranga do paciente.

Todos os procedimentos aqui padronizados trazem consigo maior
eficiéncia, seguranga e redugao de custos, pois sao reflexos de analises
criticas, baseadas em evidéncias cientificas, bem como avaliacbes
econdmicas.

Neste protocolo poderdo ser obtidas informagdes sobre
apresentacdo, reconstituicdo, cuidados pré e pés-diluicdo, vias de
administracédo, interacbes medicamentosas de varios medicamentos
utilizados em nivel hospitalar, e em diversas especialidades.

Fruto de um trabalho a varias maos, cabe-nos agradecer a todos que
dedicaram tempo e saber em beneficio comum, e esperamos que seja util e
que traga frutos, principalmente no que se refere a melhoria da assisténcia ao
paciente, ensino e estimulo ao surgimento de outros protocolos.
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S€GURAN(;A DO PACIENTE: RESPONSABILIDADE DE TODOS. )

Eugenie Desirée Rabelo Néri

A qualidade da assisténcia e seguranca do paciente séo
preocupacoes pulsantes na atualidade, se constituem em desafios diarios e
impactam diretamente na eficiéncia e eficacia do sistema de saude."”

No meio hospitalar a assisténcia e o uso seguro e racional de
tecnologias, nestas incluidas os medicamentos, passam por muitos
processos, em geral fragmentados. A assisténcia hospitalar € multidisciplinar,
baseada em diversos conhecimentos técnicos e muitas informagdes sobre o
paciente e em geral, é conseqiiéncia de decisbes interrelacionadas. Diante
destas complexas relagdes, uma elevada probabilidade de falhas é esperada,
o que reduz a seguranca dos pacientes.

Ao ser admitido em um hospital, o paciente se entrega por inteiro nas
maos daqueles, em quem deposita confiangca para a resolugdo do seu
problema de saude (profissionais e instituicdo) e espera que estes sejam
resolvidos, sem que nenhum agravo adicional, decorrente da sua estadia na
instituicdo ocorra. Os pacientes acreditam que quando entram no sistema de
salde, estdo seguros e protegidos de injurias."

Somada as expectativas dos pacientes estdo as da familia, amigos e
porque ndo dizer sociedade, quanto ao papel resolutivo do hospital e de seus
profissionais. Os profissionais, por sua vez, também possuem expectativas e
desejam fornecer o melhor tratamento ao paciente, devolvendo-o ao seio
familiar, com sua saude restabelecida. Todas essas expectativas geradas
poderdo ser frustradas caso ocorram eventos adversos durante o
internamento do paciente. Infelizmente, eventos adversos no meio hospitalar
sdo mais frequentes do que se imagina e se deseja, porém, parte deles
felizmente prevenivel.

Estudos epidemiolégicos realizados nos Estados Unidos da América -
EUA demonstraram que mais de um milhdo de pessoas sdo acometidas
anualmente por eventos adversos, definidos como danos nao intencionais
resultantes do tratamento médico, nao relacionadas ao processo da doenga,
922 sendo, 19,4% destes eventos, resultantes do uso de medicamentos. "%
Nos EUA, os eventos adversos sao responsaveis por cerca de 180.000 morte
porano."”

Em 2000, o Institute of Medicine dos Estados Unidos da América,
publicou o estudo que marcou o cenario mundial na discuss&o sobre erro no
processo de assisténcia a saude: o estudo “To Err is Human”. Dentre outras
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informacgdes, o relatério continha registros de que 44.000 a 98.000 pessoas
morriam por ano nos EUA, em decorréncia de erros na area da saude. Dentre
estas, 7.000 morte/ano podiam ser atribuidas a erros de medicagao, sendo
esse numero maior que o de pessoas que morriam com cancer de mama,
AIDS ou acidentes de veiculos . O total dos custos, atribuido aos eventos
adversos preveniveis, foi estimado em 17 a 29 bilhdes de délares. ***

Outro estudo demonstrou que a ocorréncia de um evento adverso
aumenta em cerca de 4700 délares, por admisséo, e incrementa em 2 vezes o
risco de morte, impactando em um aumento médio de 8,5 dias no tempo de
permanéncia do paciente no hospital.”

Os eventos adversos relacionados a medicamentos s&o a principal
causa de doengas iatrogénicas * e podem ser resultantes de causas evitaveis
€ nao evitaveis relacionadas a medicamentos. As causas evitaveis incluem
aquelas resultantes do uso inapropriado de medicamentos e sua redugao
requer uma melhor compreenséo das causas e fatores de risco associados ao
erro na provisdo do cuidado ao paciente e as causas inevitaveis estdo
relacionadas as condigbes intrinsecas do paciente. *

Exemplificando: caso um paciente que foi submetido a uma cirurgia
venha a morrer em conseqliéncia de uma pneumonia adquirida no pos-
operatério, pode-se considerar que ocorreu um evento adverso. Se a analise
do caso revelar que o paciente adquiriu pneumonia em funcdo da ma
qualidade da lavagem das maos dos técnicos ou em fungédo da precaria
limpeza dos instrumentos cirurgicos, o evento adverso é prevenivel e
atribuido a um erro de execugao. Porém, se a analise concluir que nenhum
erro ocorreu e que o paciente presumivelmente passou por uma cirurgia de
recuperagao dificil, este € um evento adverso cujas causas s&o inevitaveis.”

Erros envolvendo medicamentos ocorrem frequentemente em
hospitais, ****?** sendo classificados como eventos adversos preveniveis,*
podendo ou ndo resultar em danos aos pacientes.

No Brasil, as pesquisas sobre eventos adversos, neles incluidos os
erros de prescri¢ao, dispensagao e administragao, tem avangado bastante.
Uma dessas pesquisas investigou os problemas de comunicagdo como
possivel causa de erros de medicagao, tendo encontrado na analise de 294
prescricdes, que 34,7% eram ilegiveis ou parcialmente ilegiveis, 94,9%
incompletas e 95,9% continham abreviaturas o que aumentava a dificuldade
de comunicacdo. Essas prescricbes eram realizadas sob interrupcoes e
distragdes, corroborando para a redugéo da seguranca do paciente. “

Estudo de monitoramento intensivo do uso de antimicrobianos
realizado em hospital do Parana (87 pacientes adultos) identificou a
ocorréncia de 91 eventos adversos, sendo 3,3% Reagdo Adversa a
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Medicamentos e 7,7% erros de medicagdo.” J4 em um hospital universitario
em Ribeirdo Preto, foram analisadas 925 prescri¢des, sendo identificado que
12,1% delas apresentava rasuras e 28,2% apresentavam informacgdes que
deixavam davidas nos profissionais. *

Em um hospital publico de referéncia em Minas Gerais foram
analisadas 4026 prescricbes contendo medicamentos potencialmente
perigosos (7148 medicamentos), sendo observadas 3177 discrepancias com
a convergéncia de 89,1% em quatro tipos de problemas: auséncia de
concentragdo e forma farmacéutica, pouca legibilidade e concentragéo
duvidosa. Esses erros envolveram principalmente os medicamentos:
heparina, fentanil, midazolam, nalbufina e pancurénio.®

Uma pesquisa conduzida em um hospital universitario, no qual foi
realizada a analise de 474 prescricbes, com 3460 itens contendo
medicamentos, revelou a prevaléncia de 29,25% de erros clinicamente
significativos, sendo 7,8% desses erros (n=79) potencialmente fatais ou
severos. Foi ainda identificado que 75,4% dos erros ocorriam no processo de
redacao da prescrigao. O referido estudo identificou ainda que 24,81% das
prescrigdes possuiam interagdo medicamentosa clinicamente significativa. *'

As interagdes figuram dentre os importantes erros identificados em
prescricbes de medicamentos e preocupam em funcdo da capacidade de
nulificagdo da reposta desejada ou sobreposi¢cao de efeitos adversos ao
quadro nosologico instalado, ocorrendo com frequéncia diretamente
proporcional a complexidade da prescricdo.”

O potencial iatrogénico da prescrigdo “per si” decorre de erros na
escolha da dose, na via de administragao, na freqliéncia ou na interagdo dos
farmacos.”

Superar as falhas e problemas requer o reconhecimento de que toda
atividade de assisténcia a saude possui pontos frageis que podem
comprometer a seguranga do paciente e que a chave para reduzir o risco é
criar um ambiente que elimine a cultura da culpa € puni¢ao e os substitua por
uma cultura de vigilancia e cooperagao, expondo dessa forma os pontos
fracos que podem concorrer para causar o erro.

A adogado de praticas profissionais baseadas em protocolos e
evidéncias clinicas, a boa qualidade da comunicagao entre os profissionais
que prestam assisténcia ao paciente, a abertura para se aprender a partir das
falhas ocorridas e a compreensao de que devemos tornar a assisténcia
hospitalar brasileira mais segura, nos torna atuantes no processo que conduz
amaior seguranga do paciente.



. POR QUE ESTABELECER PROTOCOLOS? )

® Para que todos os pacientes que sao atendidos em
nosso hospital tenham o atendimento mais seguro,
eficaz e de melhor qualidade disponivel,

® Para que possamos prever 0s recursos necessario a
adequada realizagdo dos procedimentos, utilizando
racionalmente tudo que temos;

® Paratornar arotina mais facil e agil;

¢ Para facilitar o processo de ensino-aprendizagem em
nosso hospital.

DICAS GERAIS PARA DILUIGAO €
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Eugenie Desirée Rabelo Néri
. ~ . 33
Equivaléncias

1ml =20 gotas = 60 microgotas
1 microgota/minuto = 1 mi/hora
1mg=1000mcg=1000 ug

Recomendacdes Gerais *

Conservacao

e Siga rigorosamente as informagdes do fabricante quanto as condigbes
de armazenamento (temperatura, luminosidade, etc.);

e Lembre-se! A temperatura ambiente em nosso Estado é muito elevada.
Portanto devemos manter as areas de armazenamento de medicamentos
climatizadas (22 a 25 °C), com controle e registro diario da temperatura;

e Atemperaturaideal de armazenamento de medicamento em geladeira é
de2a8°C;

e A geladeira onde os medicamentos sdo armazenados devera ser
exclusiva para essa finalidade;

e O mesmo principio ativo, quando produzido por diferentes fabricantes
Podera apresentar condi¢des diferentes de armazenagem.
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Preparo e administragdo dos medicamentos

Alavagem das maos deve preceder todos os procedimentos envolvidos
no preparo de medicamentos;

Medicamentos incompativeis ndo devem ser misturados entre si ou em
solugcado, devendo também ser evitada a administragao simultanea no
mesmo horario ou via;

Quando for necessaria a administragdo simultdnea de dois
medicamentos injetaveis verifique se eles sdo compativeis. Caso nao
sejam, prepare cada um separadamente; entre a administracdo do
primeiro medicamentoe do segundo, administre 10 a 20 ml de agua
destilada e somente em seguida administre o outro medicamento;

Se o medicamento contiver um principio vasoativo administrado de
forma continua, nao interrompa. Verifique a possibilidade de escolher
outra via de acesso para a administragdo do medicamento. Na
impossibilidade de outra via, evite infusdes simultaneas prolongadas;

Nao é recomendavel a administracdo simultdnea de qualquer
medicamento com hemoderivados e hemocomponentes;

Antes de administrar qualquer medicamento, assegure-se de que ele
esta na temperatura ambiente, evitando dessa forma a ocorréncia de
hipotermia; Durante a reconstitucdo, diluicdo e administracdo dos
medicamentos, observe qualquer mudanca de coloragao e formacéao de
precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o
processo, procure a orientacdo do Farmacéutico e notifique para a
Geréncia de Riscos (Formulario amarelo);

Quando o medicamento for administrado pela via IM nao realize a
mistura de medicamentos na mesma seringa;

Somente os comprimidos apresentando sulcos poderao ser partidos.
Essa marca no comprimido nos indica onde podemos parti-lo. Portanto,
se temos 1 sulco, s6 podemos partir o comprimido em 2 ((D)e se temos 2,
poderemos partir o comprimido em 4 (P);

Os medicamentos de liberagao prolongada (SR, AP, etc) nao deverao ser
triturados, quebrados ou divididos; Em caso de duvida, ligue Ramal
8151 0u 8100 e fale com o farmacéutico;

Todos os produtos fotossensiveis deverao ser protegidos da luz durante
a suainfusao, para tanto, utilize o equipo fotossensivel apropriado;
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e Nao utilize agulhas como respiros em tubos de soro ou frascos de
solugbes, pois esta pratica leva a contaminagdo da solugao;

e \elocidadede de infusdo para via endovenosa:

EV Bolus ou Push |Administragdo Rapida |Em até 1 minuto
EV Rapido Infuséo rapida Entre 1 e 30 minutos
EV Lento Infuséo lenta Entre 30 e 60 minutos
EV Continua Infusdo lenta e continua | Acima de 60 minutos e continua
EV Intermitente  |Infusdo lenta Acima de 60 minutos,
Mas néo continua

Fonte: Fakih, F. T. Manual de Diluigdo e Administracdo de Medicamentos Injetaveis. P.03 *
Estabilidade dos medicamentos apés a reconstituigdo e diluicao™

e Reconstitua e dilua os medicamentos, de preferéncia, imediatamente
antes do uso;

e \erifique a estabilidade pds-reconstituicao/diluicao junto ao fabricante
do produto que vocé esta utilizando, pois podera apresentar divergéncia
emrelacao as informagdes desse manual.

Armazenamento apés diluigio™
e Caso necessite armazenar o medicamento apds reconstituicdo e/ou

Diuigao utilize etiqueta de identificagdo com no minimo as seguintes
Informacgoes:

Nome do medicamento;

Responsavel pela manipulagéo

(nome e numero do registro profissional)
Data;

Hora;

Diluente;

ANERN

A NRNERN

o A etiqueta devera estar legivel. Utilize preferencialmente letras
maiusculas para o preenchimento;

e Sigarigorosamente as informagdes do fabricante.
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Sugestio de rotina para a administracdo de medicamentos injetaveis®

1.

Antes de iniciar o preparo do medicamento leia atentamente a prescricédo
médica e confira os dados do rétulo do farmaco com os da prescrigcao.
Em caso de duvidas, consulte o Farmacéutico (Ramal 8100)

Verifique na prescricdo o tipo de diluente recomendado e a via de
administracao;

Confira, no protocolo, se o diluente sugerido € adequado ao produto
ou ligue para a Farmacia;

Selecione previamente todo o material necessario para realizar a diluicao
do medicamento, evitando que tenha que interromper o procedimento de
diluigao;

Lave as maos com agua e sabao e seque-as com papel-toalha, seguindo
atécnicarecomendada (p. 14);

Dilua um medicamento de cada vez;

Jamais coloque sobre a bancada de diluicdo mais de um produto,
evitando dessa forma que ocorram erros e troca de medicamentos;

Apbs a diluicdo, alguns medicamentos podem ser guardados para serem
utilizados posteriormente. Nestes casos, identifique corretamente o
frasco do medicamento (ver modelo de etiqueta p.12) e acondicione-o
conforme a indicagdo do protocolo. Em caso de duvida, consulte o
farmacéutico;

Jamais administre um medicamento previamente diluido sem certificar-
se de que este ainda esta dentro do periodo de validade e que contém
todas as informagdes sobre sua diluigdo escritas na etiqueta de
identificagao;

10 Administre somente medicamento que esteja prescrito pelo médico

assistente. Quando vocé descumpre esta regra, esta se
responsabilizando integralmente por qualquer dano, decorrente deste
ato que, por ventura, venha a ocorrer com 0 paciente;

11. ATENCAO: Nem todo medicamento pode ser diluido com soro fisiolgico

e nem todo medicamento pode ser guardado na geladeira.”’ Siga as
orientacdes dos fabricantes.
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TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS. )

As mao deverao ser sempre lavadas antes e apos a realizagao

dos procedimentos. Sugerimos a adogao

ABRIR A TORNEIRA E MOLHAR
AS MAOS, EVITANDO ENCOS-
TAR-SE A PIA.

APLICAR NA PALMA DA
MAO QUANTIDADE SUFICI-‘I
ENTE DE SABAO LIQUIDO
PARA COBRIR TODAS AS
SUPERFICIES

DAS MAOS.

da seguinte técnica:
ensasonr ss s ors | T

ENTRE SI.
‘Ji; "—":-——

ESFREGAR A PALMA DA MAO DIREITA|
CONTRA O DORSO DA MAO ESQUER-
DA ENTRELACANDO OS DEDOS E
VICE-VERSA.

ENTRELACAR OS DEDOS E
FRICCIONAR OS ESPACOS
INTERDIGITAIS.

ESFREGAR O DORSO DOS DE-|
DOS DE UMA MAO COM A PAL-
MA DA OUTRA, SEGURANDO
OS DEDOS, COM MOVIMENTO
DE VAI—VEM E VICE—VERSA.

FRICCIONAR AS POLPAS DIGITAIS
E UNHAS DA MAO DIREITA CONTRA
A PALMA DA MAO ESQUERDA, FE-
CHADA EM CONCHA,
. FAZENDO MOVIMEN-
TO CIRCULAR E VI-
™ CE-VERSA.

ESFREGAR O POLEGAR ESQUERDO,
COM O AUXILIO DA PALMA DA MAO
DIREITA, UTILIZANDO-SE MOVIMENTO
CIRCULAR E VICE-VERSA.

SECAR AS MAOS COM PAPEL-TOALHA
DESCARTAVEL, INICIANDO PELAS
MAOS E SEGUINDO PELOS PUNHOS.

DESPREZAR O PAPEL- TOALH:F

NA LIXEIRA PARA RESIDUOS

i

" ENXAGUAR AS
MAOS, RETIRANDO)
0S RESIDUOS DE
SABAO, NO SENTI-
DO DOS DEDOS
PARA OS PUNHOS.

|

EVITAR CONTADO
DIRETO DAS MAOS
ENSABOADAS COM A

ESFREGAR O PUNHO ESQUER-
DO COM O AUXILIO DA PALMA
DA MAO DIREITA, USANDO
.p"... O MOVIMENTOCIRCULAR
E VICE-VERSA.

TORNEIRA.

Fonte: Brasil; HIGIENIZAGAO DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2007, 52p
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ANFOTERICINA B

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

CUIDADOS DURANTE A INFUSAQ ")

\0 Frasco-ampola com 50mg (Armazenar em geladeira: 2 a 8°C)".

RECONSTITUIGAO

¢ Agua para injecao: 10ml"™ (para cada frasco-ampola);

* O FAdevera seragitado VIGOROSAMENTE até dissolugéo do po";

® Estavel apos reconstituicdo por 24h em temperatura ambiente ou por7
dias quando refrigerada (2° a 8°C)*";

* Nao congelar™;

» UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

DILUICAO

* Em caso de reagao, fazer hidrocortisona 100mg, EV direto reconstituido
em 2 mlde solugéo glicosada 5% *';

* Reagdes mais severas ocorrem com mais freqiiéncia nas doses iniciais

de Anfotericina B,

A administragao devera ser imediata e definitivamente suspensa em

caso de ocorréncia de reagao anafilatica;

Durante a administracdo o medicamento deve ser protegido da luz";

Infus&o intravenosa rapida, em menos de 1 hora, particularmente em

pacientes com insuficiéncia renal, tem sido associado com

hiperpotassemia e arritmias, e deve ser evitada".

* Solugao Glicosada 5%";

® Nao reconstituir ou diluir com Cloreto de Sédio 0,9%, ou agua com
bacteriostatico, pois precipita o medicamento™;

® Estabilidade apos diluigdo: a solugdo diluida deve ser utilizada
imediatamente apos efetuada a diluigéo™.

CUIDADOS POS-INFUSAO

CUIDADOS PRE-INFUSAO

Afungao renal deve ser freqlientemente monitorizada durante aterapia
comAnfotericinaB";

E aconselhavel monitorizar as fungdes hepaticas, os eletrdlitos séricos
(principalmente o magnésio e o potassio), leucograma e eritrograma. As
respostas laboratoriais poder&o orientar o ajuste das doses".

* Nao misturar a Anfotericina B com outro medicamento, na mesma
solugzo™;

* Nao necessita hidratagao;

® Prée-medicagdo: Paracetamol 500mg e Prometazina 25mg 1cp, 30
minutos antes da infuséo;

® Somente infundir solu¢des em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo e sem granulos ou precipitados’.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Cisplatina, pentamidina, aminoglicosideos, ciclosporina,
corticosterdides, ACTH (corticotrofina), glicosideos digitalicos,
relaxantes da musculatura esquelética, agentes antiarritmicos,
flucitosina, farmacos depressores da medula ossea, farmacos
eliminadores de potassio, medicamentos nefrotoxicos e radioterapia’.

VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

REACOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

* Endovenoso,lento em um periodo de 2 a 6 horas™';

* Realizar a infusdo em 500ml de SG 5%, correndo em 6 horas. Na 12
hora correr Tmg do medicamento e o restante da dose em 5 horas;

¢ A concentragio recomendada para infus&o é de 0,1mg/ml";

* Utilize equipo fotossensivel.

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

* Somenteadministreasolugdoseestaestiveremtemperaturaambiente™;
A dose diaria nunca devera exceder 1,5mg/kg®";
o Reagdes agudas podem ocorrer de 1 a 3 horas apds o inicio da

infusao’;

* Cardiovascular: Hipotensao, disritmia cardiaca e tromboflebite®;
Dermatolégico: Rash e eritrodermia’;

Gastrointestinal: Diarréia,nauseas,vomitos, indigestdo e perda do
apetite®;

¢ Hematolégico: Trombocitopenia e anemia’;

* Hepatico: Hepatotoxicidade®;

¢ Imunolégico: Anafilaxia®;

* Metabolismo Endécrino: Hipocalemia e perda de peso’;

* Neurolégico: Convuls&o’.

* Oftalmolégico: Diplopia e viséo turva’;

* Renal: Nefrotoxicidade®.

« Respiratério: Taquipneia®.
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ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

Frasco-ampola com 50mg (Armazenar emgeladeira: 2 a 8°C)’.

ROTINA DE SOLICITACAO

Endovenoso, Infundirem um periodo de 30 a 60 minutos’;
Aconcentrag&o da solugdo recomendada para infus&o é de 0,5mg/ml’;

Solicitado mediante preenchimento de ficha especifica e
encaminhamento da mesma a Farmacia;

Lembre-se: apds o tratamento com Anfotericina B lipossomal € necessario
o preenchimento da ficha de Evolugéo do paciente e 0 encaminhamento
na nesma ao NUHEP (Nucleo Hospitalar de Epidemologia) Ramal 8168;

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

Ainfusdo devera ser iniciada até 5horas ap6s a diluigao’;

* Paciente diabético: Cada FA possui 900mg de Sacarose’;

Paciente em dialise renal: Anfotericina B Lipossomal SOMENTE deve
seriniciada apds dialise’;

RECONSTITUIGAO

CUIDADOS POS-INFUSAO

* Agua para injecdo — 12mI*° (para cada frasco-ampola’)

¢ O FA devera ser agitado VIGOROSAMENTE por 15 segundos’;
Estavel apds reconstituigdo por 24h (2° a 8°C-geladeira)®°e por 6 horas
em temperatura ambiente;

* N&o congelar’;

UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

Pacientes que receberam suplementacdo de potassio: monitorizar
regularmente niveis séricos de potassio e magnésio’;

A avaliagao laboratorial das fungdes renal,hepatica e hematopoiética
devera ser realizada regularmente, pelo menos uma vez por semana’;

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

DILUICAO

Soluczo Glicosada 5%"°;

NAO RECONSTITUIR OU DILUIR COM CLORETO DE SODIO 0,9%,
OU AGUA COM BACTERIOSTATICO, pois precipita o0 medicamento®;
Aspire com uma seringa o volume desejado da solugéo reconstituida’;
Acople o filtro de 5 micron (fornecido com o produto) & seringa contendo
0 medicamento reconstituido®;

Insira o medicamento aspirado (através do filtro) na Solugdo Glicosada
5% com volume apropriado’;

Estabilidade apds diluicdo: 6 h em temperatura ambiente e 24h sob
refrigeracéo e protegida da luz™.

Agentes antineoplasicos, corticosterdides e corticotrofina (ACTH),
glicosidios digitalicos e relaxantes da musculatura esquelética’;

RESTRICOES AO USO

Liberado exclusivamente para pacientes com calazar apresentando
falha terapéutica ou toxicidade a Anfotericina B, transplantados renais
ou pacientes com insuficiéncia renal®.

REAGOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

CUIDADOS PRE-INFUSAO

Nao misturar a Anfotericina B Lipossomal com outro medicamento,na
mesma solug&o’;

Se administrar por cateter utilizado para todos os medicamentos, lavar o
cateter previamente com Solugdo Glicosada 5%, se nao for possivel
lavar o catéter, deve serinstalado um exclusivo para a administragéo da
Anfotericina B Lipossomal’;

* Somente infundir solucdes em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo e sem granulosou precipitados®;

Cardiovascular: hipotensao,dor no peito,arritmias e taquicardia’;
Dermatolégico: Rash,prurido e rubor’;

Gastrointestinal: Dor abdominal,diarréia,nauseas e vémitos®;
Hematolégico: Trombocitopenia®;

Hepatico: Hepatotoxicidade®;

Imunolégico: Anafilaxia,complica¢des durante a infusdo com
sintomas de calafrio,rigidez e febre®;

Metabolismo Endécrino: Hiperglicemia,hipocalemia,
hipomagnesemia e hipocalemia®;

Musculo-esquelético: Dor nas costas’;

Neurolégico: Dor de cabega, insénia, ansiedade e confusao’;
Renal: Creatinina sérica aumentada, nefrotoxicidade e diabetes
insipidus nefrogénica’;

Respiratério: Dispnéia’.
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CICLOFOSFAMIDA

APRESENTACAO/CONCENTRAGAO

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

Frasco-ampola com 200mg e 1000mg. (Armazenar entre 22-25°C.
Proteger da luz e umidade)®.

RECONSTITUICAO

* A administragdo devera ser imediata e definitivamente suspensa em
caso de ocorréncia de reagao anafilatica. Neste caso notifique. Ramal
8606

* Agua estéril ou Cloreto de sddio 0,9%";

® Estabilidade apds reconstituicdo: 24h em temperatura ambiente ou
6 dias no refrigerador (2°a 8°C)’;

* Imediatamente apos a adi¢cdo do solvente o frasco-ampola devera ser
vigorosamente agitado por 30 a 60 segundos’;

Concentragédo | Volume do Diluente™
200mg 10ml
1000mg 50ml

* UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

CUIDADOS POS-INFUSAO

* A urina deve ser examinada regularmente para células vermelhas,
que podem preceder cistite hemorragica’.
O perfil hematoldgico deve ser monitorado regularmente’.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

SOLUCOES COMPATIVEIS

* Alopurinol, Aluminio, Aztreonam, Bleomicina, Cisplatina, Dacarbazina,
Doxorrubicina, Droperidol, Filgrastina, Fludarabina, Fluouracil,
Furosemida, Heparina, Hidroxizine, Idarrubicina, Leucovorin,
Metotrexato, Metoclopramida, Mitomicina, Ondansetrona, Paclitaxel,
Piperacilina+Tazobactam, Propofol, Acido Clavulanato + Ticarcilina,
Vimblastina, Vincristina e Vinorelbina’.

® Glicose 5% (500ml);
* Frutose 5% (500ml).

REACOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

INCOMPATIBILIDADE

|* Anfotericina B Lipossomal’.

CUIDADOS PRE-INFUSAO

* Hidratagcdo com 500 ml de Solugéo Fisiolégica 0,9% antes e depois da
infusao.

* Fazer em 30 minutos;

* 8mg de ondasetrona em bolus imediatamente antes da infusao;

® Somente administre a solugdo se esta apresentar-se limpida, sem
presenca de granulos ou deposito;

* Ingestao de liquido e freqliente micgéo sdo recomendados parareduzir
0 risco de cistites, mas deve-se tomar cuidado para evitar retengéo e
intoxicag&o’;

* Nao deve ser administrada em pacientes com aplasia medular, infecgao
agudaou toxidace urotelial por radiagdo ou medicamento.

e Cardiovascular: Cardiomiopatia e alteragdo no sistema
cardiovascular’;

* Dermatologico: Hiperpigmentagao, rash, indugcdo da Sindrome de
Stevens-Johnson, vasculite cutanea e alopécia’;

* Gastrointestinal: Nauseas, vomitos e pancreatite’;

* Hematolégico: Leucemia, leucopenia, trombocitopenia e anemia®;

* Hepatico: Angiosarcoma de figado, hepatotoxicidade e doenca
veno-oclusiva do figado®;

* Imunolégico: Anafilaxia e imunosupressao’;

¢ Metabélico: Hiponatremia®;

* Musculo-esquelético: Rabdomidlise, necrose asséptica de 0sso’;

* Renal: Cistite, desordem urinaria do trato urinario alto, tumor maligno
de rim e tumor maligno de ureter®;

* Reprodutivo: Amenorréia, displasia da cervix, disfuncdo ovariana,
disfungéo sexual e hipofungéo testicular®;

 Respiratério: Pneumonia intersticial e fibrose pulmonar’.

VIADE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

* Endovenoso’;
* Aadministragao € feita por infuséao.intravenosa, com duragao de 60 min.
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FLUCONAZOL

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

¢ Frasco-ampola plastico com 100ml de solugdo 0,2% (2mg/ml)
(Armazenar em temperatura ambiente : 15a30°C)"

» Osmolaridade teérica: 315mOsm/L";

* Cada ml da solugéo possui 0,9% de Cloreto de sddio®.

RECONSTITUICAO / DILUICAO

* Alprazolam, anfotericina B, antiacidos, astemizol, cetoconazol,
ciclosporina, cimetidina, cisaprida, clorpropamida, contraceptivos orais,
diazepam, fenitoina, glibenclamida, glimepirida, hidroclorotiazida,
lovastatina, midazolam, rifampicina, rosuvastatina, sinvastatina,
tacrolimus, teofilina, terfenadina, varfarina, zidovudina™.

* Solugéo para pronto uso';
® UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

REACOESADVERSAS POR SISTEMA-NOTIFIQUE

CUIDADOS PRE-INFUSAO

* Nao misturar a solugéo de fluconazol com outros medicamentos na
mesma infusdo®;

® Somente infundir solugdes em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo, sem presenca de granulos ou depésito'.

VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

* Endovenoso®;

¢ A velocidade de infusdo devera ser inferior a 10ml/min™;

» Tempo de infus&o: 1 hora';

¢ A solugdo de 200mg de fluconazol contém 15mmol de Na“ e CI.

* Reconsiderar a velocidade de administracdo para pacientes que
requeiram restrigéo de sodio™.

* Cardiovascular: Prolongamento de QT e torsade de pointes™;

* Dermatolégico: Prurido, rash, alopécia, reagdes cutaneas esfoliativas
incluindo sindrome de Stevens-Johnson e necrélise epidérmica
Toxica",

* Endocrinolégico: Hiperlipidemia, hipocalemia e supressao adrenal;
Gastrointestinal: Vémito, nauseas, desconforto abdominal ediarréia®;

* Hematoloégico: Neutropenia, agranulocitose, leucopenia e
trombocitopenia';

* Hepatico: Insuficiéncia hepatica, hepatite, colestase, ictericia, necrose
hepatocelular, aumento de bilirrubina, aumento de TGO e TGP e
aumento dos niveis de fosfatase;

* Imunolégico: Anafilaxia';

* Neurolégico: Cefaléia, convulsdes e tontura™;

* Outros: Disturbios do paladar'.

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

® Somente administre a solugdo se esta estiver em temperatura
ambiente™;

* Em caso de aparecimento de reagéo adversa diminua a velocidade de
infusd@o ou interrompa até o desaparecimento dos sintomas;

* A continuidade da infusdo sera a critério médico e a reagao devera ser
notificada, ramal 8606;

¢ A administragdo devera ser imediata e definitivamente suspensa em
caso de ocorréncia de reagdo anafilatica”. Em caso de reexposi¢io
notifique novamente & Geréncia de Riscos.

CUIDADOS POS-INFUSAO

* Uma sessao de hemodialise de 3 horas diminui os niveis plasmaticos
em aproximadamente 50%".




0¢

GANCICLOVIR

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

Frasco-ampola com 500mg (Armazenar em temperatura ambiente
entre 15°e 30°C)".

RECONSTITUICAO

3,14

* Agua parainjegdo—10ml

® Estabilidade ap6s reconstituigéo: 12h em temperatura ambiente®™;

* NAO DEVE SER REFRIGERADO>";

® Agitar o frasco até dissolver o farmaco®",;

* Néo usar agua com bacteriostatico, pois pode causar precipitagdo®";

* Evite inalagao ou contato direto com o pé e com a solugaoreconstituida™;
* UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

* Somente administre a solugdo se esta estiver em temperatura
ambiente;

* A administragao devera ser imediata e definitivamente suspensa em
caso de ocorréncia de reagao anafilatica.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Anfotericina B, ciclosporina, imipenem-+cilastatina, micofenolato,
10, 14

probenecida, tacrolimus, tenofovir, zidovudina™ ™.

REACOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

DILUICAO

* Cloreto de sodio 0,9%° ou Solugéo Glicosada 5% (500ml)’*;
® Estabilidade apds diluigdo: usar o mais rapido possivel e dentro de

12 horas®;
* Conserva a solugéo diluida em geladeira e ndo congelar™;
* Aconcentrag&o final ndo deve exceder 10mg/ml**;
sPossui efeitos cardiogénicos,mutagénicos e na espermatogénese,
portanto, deve-se manusear o medicamento de acordo com protocolos
de preparo de drogas citostaticas, evitando contato direto com o pé ou
com a solugéo;
» UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

CUIDADOS PRE-INFUSAO

e Nao misturar a solugéo de ganciclovir com outros medicamentos na
mesma infuséo;

o Deve-se manter a hidratagdo adequada do paciente para evitar risco de
efeitos nefrotoxicos';

e Somente infundir solugdo em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo, sem presenga de granulos ou depositos.

« VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

e Endovenoso,lento’.

o N&o aplicar EV rapido ou em bolus®";

o Aplicacao IM ou SCpode resultar em grave irritagao tecidual e lesdo
o Tempo de administragdominimo: 60 minutos™.

3,14,
’

Cardiovascular: Arritmia, hipertensdo, hipotensdo e taquicardia

ventricular™;

Dermatolégico: Prurido, alopécia, dermatite exfoliativa, acne,

fotossensibilidade, urticaria, rash, ressecamento cutaneo e

descoloragdo cutanea';

Endécrino: Calafrio, sudorese, hipoglicemia e hipocalemia™;

Gastrointestinal: Anorexia, dor abdominal, diarréia,nauseas,vomitos,

constipacdo, dispepsia, disfagia, incontinéncia fecal,hemorragia,

ulceragao de mucosa, disturbios da lingua, pancreatite e ulceragéo de

mucosa'’;

Hematolégico: Eosinofilia, anemia hipocromica, depressdo medular,

anemia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia e pancitopenia’;

* Hepatico: Hepatite, aumento das enzimas hepaticas e
hiperbilirrubinemia;

* Musculo-esquelético: Mialgia, miastenia e hipertonia';

Nefrolégico: Insuficiéncia renal, hematuria, diminuicdo da freqiiéncia

urinaria e do clearence de creatinina e infecgéo do trato urinario™;

Neurolégico: Neuropatia, parestesia, encefalopatia, tontura,

nervosismo, sintomas extrapiramidais, coma, mania, psicose, tremor,

rigidez espamoddica, cefaléia, amnésia, agitagdo, ansiedade,

depressao, euforia, insénia, sonoléncia e ataxia®;

* Oftalmico: Descolamento de retina;

* Respiratério: Dispnéia, pneumonia e tosse';

* Outros: Febre, sepse, reagdes no local da injegdo como flebite, dor,

Abcesso, disturbios da lingua, edema e hemorragia®.
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IMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

‘0 Frasco-ampola com 25mg (Armazenar em geladeira. Nao congelar)'. ‘

RECONSTITUICAO
® Agua para injegéo — 5ml
* Estabilidade apds reconstituigdo: 24h a 20°C?;
* O FA devera ser reconstituido quando atingir a temperatura ambiente;
* Nao aquega ou leve o frasco ao micro-ondas;
» UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

DILUICAO
e Cloreto de sédio 0,9% "*ou sol. Glicosada 5%
e Volume total de infusdo: 50 a 500ml’;
e Em geral 50ml para cada frasco-ampola’;
¢ Asolucéo final devera conter no maximo 1mg/ml de imunoglobulina’;
* Efetue a diluicdo, preferencialmente, imediatamente antes do uso’;
o UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

CUIDADOS PRE-INFUSAO

* Deve ser infundido com supervisdo médica direta’;

» Deve-se ter disponivel equipamento de reanimagéo para pronto uso?;

* Antes da infusdo da 12 dose de imunoglubulina antitimécito administrar
ao paciente: Paracetamol 500mg -1 VO cp e Metilprednisolona 500 mg
EV. Nas doses subsequentes administrar Paracetamol 500mg - VO 1 cp
e Metilprednisolona 30mg EV

® Nao misturar a solugao de imunoglobulina com outros medicamentos
na mesma infuséoz;

* Somente infundir solugbes em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo, sem presenca de granulos ou deposito®.

VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

» Endovenoso, lento,em veia de grande calibre’;

* Avelocidade de infusdo devera ser adaptada, de forma que a duragéao
total da infus&o seja de no minimo 4 horas'*.

® Correr em 6 horas.

* Somente administre a solugdo se esta estiver em temperatura
ambiente '?;

* Em caso de aparecimento de reagdo adversa diminua a velocidade
deinfusdo ou interrompa até o desaparecimento dos sintomas;

* A continuidade da infusdo sera a critério médico e a reagédo deve
sernotificada, Ramal 8606;

* A administracdo devera ser imediata e definitivamente suspensa em
caso de ocorréncia de reagao anafilatica.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

* Ciclosporina, tacrolimus e micofenolato mofetil:
imunossupress&o excessiva e risco de linfoproliferacdo %;

* Vacinas vivas atenuadas: risco de doenca vacinal generalizada,
eventualmente FATAL®

INTERACOES COM EXAMES
‘ * ELISA: Interferéncia durante 2 meses.

REACOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

« Cardiovascular: Hipotensao e taquicardia;

¢ Gastrointestinal: Vomito®;

¢ Hematolégico: Neutropenia e trombocitopenia®;

* Imunolégico: Reagdes alérgicas (doenca sérica- rara: 7 a 15 dias apos
o tratamento)?;

¢ Respiratério: Dispnéia®;

* Outros: Calafrios, febre, dor no local da infusdo ou tromboflebite
periférica’.

risco de
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IMUNOGLOBULINA HUMANA

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

® Frasco-ampola com 5,09/100ml (Armazenar em geladeira. Nao
congelar)’.

RECONSTITUICAO

e Agua para inje¢do — 100ml° (para cada frasco-ampola);

* O FA devera ser reconstituido quando atingir a temperatura ambiente®;

* Apo6s adicdo do solvente agite SUAVEMENTE até obter completa
dissolugo do liofilizado®;

® O produto reconstituido deve resultar em uma solugéo incolor,
transparente e sem presencga de particulas estranhas®;

» UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

* Vacinas constituidas por virus atenuados, tais como vacinas contra
sarampo, caxumba,rubéola e varicela’;
+ Ap6s administragéo da Imunoglobulina Humana esperar no
minimo 6 semanas (preferencialmente 3 meses) antes de
administrar esse tipode vacina®.

REACOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

DILUICAO

\0 O produto ndo necessita de diluicéo.

CUIDADOS PRE-INFUSAO

®* Nao misturar a solugcdo de imunoglobulina humana com outros
medicamentos na mesma infusao®;

® Somente infundir solugdes em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo, sem presenca de granulos ou depésito®.

* Cardiovascular: Infarto do miocéardio®,

* Dermatolégico: Sindrome de Stevens-Johnson, dor no local da
injecao, eritema multiforme e dermatose bolhosa’®;

¢ Gastrointestinal: Nauseas®;

¢ Hematolégico: Anemia hemolitica e desordens trombdticas®;

¢ Imunolégico: Anafilaxia®;

¢ Hepatico: Hepatites®;

* Neurolégico: Dor de cabega e meningite asséptica’;

. Respils'atério: Edema pulmonar e sindrome de aflicido respiratéria
aguda’.

VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

* Endovenoso’;
* A velocidade de infusdo deve ser de 0,01ml/kg de peso corporal/min®.

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

* A imunoglobulina deve ser administrada na menor concentragcdo
eficaz e na menor velocidade de infusdo praticavel para pacientes
predispostos a apresentarem faléncia renal aguda incluindo
aqueles com insuficiéncia renal pré-existente, diabetes mellitus,
idade maior que 65 anos, proteindria, ou pacientes recebendo
medicamentos reconhecidamente nefrotoxicos®;

CUIDADOS POS-INFUSAO

\0 Descartar a solugdo remanescente néo utilizada’.
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INFLIXIMABE

APRESENTACAO/CONCENTR ACAO

CUIDADOS PRE-INFUSAO

e Frasco-ampola com 100mg (Armazenar em geladeira entre 2 °C e 8°C.
Nao congelar)®.

RECONSTITUICAO

e Agua para injetaveis®

* 10ml de agua para injegdo para cada frasco-ampola *;

® Apés a reconstituicdo a solugdo pode variar de INCOLOR a
AMARELADA e OPALESCENTE;

® A solugdo pode desenvolver algumas particulas translicidas finas
porque o infliximab é uma proteina. Ndo use se houver
particula opaca, altercdo de cor ou presenga de outras particulas
estranhas®;

® Agite suavemente a solucédo, girando o frasco para dissolver o po
liofilizado®;

* NAO AGITE;

® Deixe a solugdo reconstituida em repouso por 5 minutos antes da
diluicéo;

® O FA devera ser reconstituido quando atingir a temperatura ambiente;

* Nao aquega ou leve o frasco ao micro-ondas;

e UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

* Nao misturar a solugédo de inflixamabe com outros medicamentos na
mesma infusao®’;

* Somente infundir solugdes em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo, sem presenca de granulos ou depdsito®.

VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

* Endovenoso, lento,em veia de grande calibre’;

* Administrar por um periodo minimo de 2 horas (n&o mais que 2ml por
minuto) sob supervisdo médica e equipe especializada, devendo o
paciente ficar em observagao durante a infusdo e por 1 a 2 horas apés
receber infliximabe®.

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

* Somente administre a solugdo se esta estiver em temperatura
ambiente

* Paciente com elevagdo das enzimas hepaticas, ictericia e com
agravamento da insuficiéncia cardiaca, devera interromper o
tratamento’.

CUIDADOS POS-INFUSAO

DILUICAO

* Os pacientes devem ser monitorados por 6 meses quanto a sinaisde
infeccdo’.

e Cloreto de sédio 0,9%";

e \/olume: 250ml de cloreto de sddio 0,9%";

* Misture suavemente®;

® Se a reconstituicdo e a diluigdo forem realizadas em condigdes
assepticas, a solugdo podera ser utilizada dentro de 24 horas,
armazenada entre 2 °C e 8°C*;

* A solugzo final devera conter no maximo 1mg/ml de inflixamabe';

e Efetue a diluicdo, preferencialmente, imediatamente antes do uso®;

e UTILIZE TECNICA ASSEPTICA E O FILTRO QUE ACOMPANHA O
MEDICAMENTO.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

* Vacinas BCG, rota virus, rubéola, febre amarela, tiféide, dentre outras’;
* Metotrexato®.

REACOES ADVERSASPOR SISTEMA - NOTIFIQUE

CUIDADOS PRE-INFUSAO

» Deve ser infundido com supervisdo médica direta®;

* Pré-medicagao: hidrocortisona 100mg e prometazina 25mg - 01cp via
oral 30 minutos antes dainfusao;

» Deve-se ter disponivel equipamento de reanimag&o para pronto uso®;

* Reagodes agudas:

+1 a2 horas apés a infusao’

+ Geralmente com a 12 e 2% dose';

+ Febre, calafrios, prurido, urticaria, dispnéia, hiper ou
hipotens&o’;

+ 1 a 2 horas aRecomenda-se reduzir a velocidade de
infusdo ou interromper até cessar os sintomas';

+ Em caso de reagbes severas deve-se considerar suspender
definitivamente a terapia’.




ve

INFLIXIMABE

REACOES ADVERSASPOR SISTEMA “™ - NOTIFIQUE

* Reacgoes tardias:

+ 3 a 12 dias ap6s o tratamento’
+ Mialgia,artralgia, febre e prurido’.

® Cardiovascular: Sindrome aguda coronariana e insuficiéncia cardiaca
congestiva’;

» Gastrointestinal: Dor abdominal®;

* Hematologico: Leucopenia, desordens neutropénica, pancitopenia e
trombocitopenia’®;

* Imunolégico: Lupus eritematoso, reagdo de hipersensibilidade e
infoma de célula T,

* Neurolégico: Doenga desmielinizante do sistema nervoso central,
dor de cabegca e fadiga®;

* Respiratério: Tuberculose®;

 Outros: Histoplasmose, micoses, sepse e hepatoesplenomegalia’®.

Contribua para a seguranga do paciente.
Em caso de reacao adversa,
notifique a Gerencia de riscos

Ramal 8606
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METILPREDNISOLONA

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

CUIDADOS DURANTE A INFUSAQ ™

® Frasco-ampola plastico com 125mg e 500mg (Armazenar em
temperatura ambiente entre 15 e 30°C)".

RECONSTITUICAO

e Agua para inje¢ao”;

Concentragdo | Volume do Diluente
125mg 2ml
500mg 8ml

* Estabilidade apds reconstituicao: 48 horas a 25°C™;
® UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

« Durante a terapia os pacientes NAO devem receber vacinas
produzidas com virus vivos, especialmente quando tratados com
altas doses';

Pacientes com tuberculose latente devem receber quimioprofilaxia
durante o uso prolongado de metilprednisolona®.

CUIDADOS POS-INFUSAO

Podera ser necessario um monitoramento por um periodo de até um
ano apos o término do tratamento prolongado ou com doses altas de
Corticosteroides”.

DILUICAO

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

e Cloreto de Sadio 0,9% e Solugdo Glicosada 5%,
* Fazer em 500ml; )
* UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

CUIDADOS PRE-INFUSAO

Aciclovir, acido folico, alopurinol, amicacina, aminofilina, anfotericina B,
atracurio, aztreonam, cefazolina, cefotaxima, cefoxitina,
cefalotina, ciclosporina, enalapril, esmolol, filgrastina, fluconazol,
fludarabina, gentamicina, heparina, linezolida, sulfato de magnésio,
morfina, pancurénio, piperacilina + tazobactam, tacrolimus,
tetraciclina, vancomicina, vencurdnio, verapamil, zidovudina®.

* Nao misturar a solugdo de metilprednisolona com outros
medicamentos na mesma infus&o™;

* Somente infundir solu¢gdes em temperatura ambiente, com aspecto

» Homogéneo, sem presenga de granulos ou depdsito™.

REACOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

VIA DE ADMINISTRAGAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

* Endovenoso e Intramuscular®;
 Para administragdo através de infus&o IV, usar a solugéo diluida™;
* Ainfusdo intravenosa deve ser realizada no periodo de 60 minutos.

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

* Somente administre a solugdo se esta estiver em temperatura
ambiente™,;

* Em caso de aparecimento de reagdo adversa diminua a velocidade de
infus&@o ou interrompa até o desaparecimento dos sintomas; (Notifique,
Ramal:8606)

* A administragcao. devera ser imediata e definitivamente suspensa em
caso de ocorrénciade reagao anafilatica;

Dermatolégico: Eczema e necrdlise epidérmica toxica’;

Endérino: Hipercalemia, hipoglicemia, hiponatremia, acidose
metabdlica e diminuigdo dos niveis de acido urico’;
Gastrointestinal: Esofagite, pancreatite e enterocolite
pseudomembranosa’;

Hematolégico: Anemia hemolitica, leucopenia e trombocitopenia®;
Hepatico: Hepatite, hepatotoxicidade e necrose hepatica’;
Imunolégico: Reacdo imune de hipersensibilidade e
eritematoso sistémico’;

Neurolégico: Ataxia, meningite, parkinsonismo e tremor’;
Psiquiatrico: Ansiedade, delirio e depressao’;

Outrsos: Febre e reacao de transfusdo devido a reagéo da proteina do
SOoro’.

lupus
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SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

APRESENTACAO/CONCENTRACAO

CUIDADOS DURANTE A INFUSAO

® Ampola de 5ml contendo 16mg de Trimetoprima + 80mg de
sulfametoxazol/ml. (Armazenar em temperatura ambiente entre 15 e
30°C)°.

DILUICAO

* Somente administre a solugdo se esta estiver em temperatura
ambiente;

A administragdo devera ser imediata e definitivamente suspensa em
caso de ocorréncia de reagao anafilatica. (Notifique Ramal 8606)

* Solugdo Glicosada 5%°

e Cada ampola (5ml) deve ser diluido em 125ml
infusao®;

¢ Estabilidade ap6s diluigdo®:

de solugédo para

Estabilidade
6 horas

Volume do Diluente
125ml

¢ Agitar VIGOROSAMENTE a solugao para assegurar misturacompleta’;

¢ NAO DILUIR COM CLORETO DE SODIO 0,9%;

* Pacientes com restricdo hidrica: diluir 1 ampola (5ml) em 75ml de
solucdo para infuséo, devendo ser administrada dentro de 2 horas’;

* UTILIZE TECNICA ASSEPTICA.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Aciclovir, acido félico, alopurinol, amicacina, aminofilina, anfotericina
B, atracurio, aztreonam, cefazolina, cefotaxima, cefoxitina, cefalotina,
ciclosporina, enalapril, esmolol, filgrastina, fluconazol, fludarabina,
gentamicina, heparina, linezolida, sulfato de magnésio, morfina,
pancurdnio, piperacilina + tazobactam, tacrolimus, tetraciclina,
vancomicina, vencurdnio, verapamil, zidovudina®.

REACOES ADVERSAS POR SISTEMA - NOTIFIQUE

CUIDADOS PRE-INFUSAO

* Nao misturar a solugdo de sulfametoxazol+trimetoprima com outros
medicamentos na mesma infusao®;

® Somente infundir solucdes em temperatura ambiente, com aspecto
homogéneo, sem presenca de granulos ou deposito’;

* Deve-se realizar ajuste de dose em pacientes com problema renal.

* As seguintes recomendagdes sdo para adultos e criangas acima de
12anos de idade e sdo baseadas no Clearence de Creatinina (Ccr)'":

Ccr acima de 30ml/min = dose padrao
Ccr entre 15 a 30ml/min = metade da dose
Ccr abaixo de 15ml/min = ndo recomendado

Dermatolégico: Eczema e necrdlise epidérmica toxica’;
Endérino: Hipercalemia, hipoglicemia, hiponatremia,
metabdlica e diminui¢do dos niveis de acido Urico’;
Gastrointestinal: Esofagite, pancreatite e enterocolite
pseudomembranosa’;

* Hematolégico: Anemia hemolitica, leucopenia e trombocitopenia®;
Hepatico: Hepatite, hepatotoxicidade e necrose hepatica’;
Imunolégico: Reacéo imune de hipersensibilidade e lupus eritematoso
sistémico’;

* Neurolégico: Ataxia, meningite, parkinsonismo e tremor®;

* Psiquiatrico: Ansiedade, delirio e depress&o’;

Outrsos: Febre e reagéo de transfusédo devido a reagao da proteinado
SOro".

acidose

VIA DE ADMINISTRACAO/VELOCIDADE DE INFUSAO

¢ Endovenoso’.

* Periodo de administragéo: 30 a 60 minutos, nao devendo ultrapassar90
minutos®;

* NAO ADMINISTRAR.POR VIA IM*;

¢ Infus&o répida ou em bolus.nzo deve ser utilizada®;




COMO € PORQUE NOTIFICAR REAGOES ADVERSAS )

Tatiana Améncio Campos
POR QUE NOTIFICAR?

Para permitir a identificacdo de reacbes adversas nao detectadas
durante afase pré-comercializacdo do medicamento.
O Ensaio clinico controlado e randomizado é considerado o padrao ouro para
estudos de eficacia dos medicamentos, porém devido a sua prépria estrutura
(numero limitado de pacientes, seguimento da terapéutica, etc.) na grande
maioria das vezes nao permite a identificagéo de reagdes adversas graves e
raras, pois para elas se manifestarem faz-se necessario a utilizagcdo do
medicamento por milhares de pessoas, que € o que se vé quando o produto &
autorizado para comercializagéo.

7 de cada 100 pacientes hospitalizados vao sofrer uma RAM
séria durante sua internagao; e 3 de cada 1000 pacientes
hospitalizados morrerdo em fungio de uma RAM. *

OS PROFISSIONAIS DE SAl;JDE SAO 0S PRINCIPAIS ATORES NA
VIGILANCIA POS-COMERCIALIZACAO.

E NA CONDUTA DIARIA QUE PODEM SER OBSERVADOS AS
REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS.

O QUE NOTIFICAR?

Todas as suspeitas de reacdo adversa a qualquer medicamento, em
especial aquelas que causaram a internagao do paciente ou a prolongaram,
reacdes graves, reacdes ndo descritas em bula e reagbes a medicamentos
com menos de 5 anos no mercado, assim como suspeitas de ineficacia
medicamentosa.

NAO DEIXE DE NOTIFICAR CASO NAO TENHA CERTEZA SE O
PROBLEMA FOIREALMENTE CAUSADO PELO MEDICAMENTO.

Em seu hospital, a equipe da Geréncia de Riscos ira realizar as
monitorizagbes e estudos necessarios para verificar a causalidade da
reacao. 5

@eréncia de Riscos-Ramal 860(9
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Formulario de notificagcao da Farmacovigilancia
Deteccao, avaliagdo, compreensao e prevengao dos efeitos
adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos.

UFE
NOTIFICACRO N
HOSPITAL UNVERSTTARO WALTER CANTIDID
mwﬁnm;.l?w HOSPITALARES —
ARMACTVIGILANCIA

FORMULARIO DE NOTIFICACAQ DI SUSPEITA DE REACAO ADVERSA A

MEDICAMENTO E: QUEDA TECNICA.
hme:mummmr.mmnmwmwwmnm.

CONFIDENCIAL DATA; [

1. Dadios do pacionts
Noma ou iniclals do pacende: [Sexo: F{ IM{ )
Diala de noscimando. Bt idade:
Pesa (Kl [Hospisiizado: { )5 [ N | N° do Pronludnio:
2. Higttria dineca redavants:
H'rlbgﬁl de alargiac Sa sim, qual alerga? ;
| i JM
| Gostanle” ( )5 (N Idade Gestaconal [Diskung@orenal { }5  ( JN
3 m% da reagldo adversa suspeita (incluindo dados laboratorlais  relevanies):
3.1 Aeagio adversa suspaita:

Reagdo advarsa | Inicia Fim

— [

4, Medicamento(s) Suspeto[s] de causar a reagho adversa

Neeme comarcial @ Doza | Viade | Inica | Fimdo | Ouagdo Maotivo do use
denominaglo genbnca difdia adm. | dowso | uso

5, Madicamento{s] prescntofs) ou usado(s) por aulomedicaglo (excluir oa usados no trataments da
raaglo) :

Nome comercial @ denaminagio Dosa | Wiade | inlcio | Fim g0 | Duragio | Malive da use
goniica didria | adm. |douss | use
et | 1

—F l

Tiadm drk roalicinicmals de s1use poudem nonl o As infomueg 0 contide nets Ermuline o oolnars confidaidais,
iy beime e modificnr por Gufta de algem dado, Comunigue 4 Cimico & risoos bospitalans polo rasl BI00 0w BR3L
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Formulario de notificagdo da Tecnovigilancia
Identificagao, analise e prevengao de eventos adversos relacionados
ao uso de equipamentos, artigos médicos e kits laboratoriais durante

a pratica clinica.

u‘- —
HOSPITAL mme%.rrmrmm CANTIDIO HOTIFICALAD B
COMISEAD DE FESO08: HOSPITALARES .
SUB-COMISEAD DE TE CNOWGILANCIA

FORMULARIO DE NOTIFICACADO DE {.!I:OHH.EFCME RELACIONADAS A
PRODUTOS PARA A SAUDE.
Imponante Tedos o3 profissionals e sxots podem Hotficer Moo deine de Notficar por fat b Egums
irfermachn, crsn a irfommacio nSo estea deponivel, wesnsie MO

CONFIDENCIAL
IDENTIFICAGAD DO PRODUTO
(Material médico-hospltalar, drieses, proteses, tes gu kits para diagnéstico)
1. Pradula:
2, Fabrcanta: =i 3. Modela =
4 N“tdﬂ“ﬂﬂlﬁr s.y'mwmmm: 1
ﬂﬂpmﬂmmmﬂ:ﬂﬂﬁ[]ﬂhﬂ { THia ( jND =
7. Caso af | enle o reproc f0 mntes do mcidente?
[ 1hba ( )5im, quartas vezes?

ﬂﬂﬂﬂﬂdﬂ!_ﬂlﬂdrlmdﬂpﬂﬂﬂ:bdl!ﬂdﬂthfﬂ]ﬂﬂﬂh?{ J&im { }N‘Iul: ]'NI'U
10. O protuto e stava dantro 6o peviodo de vabidade de esterlizapdo?

{ ¥Sim [ jMNdo | )ND

11 As meomendagies oe manulengao do fabncants fomm compaidas? |
[ )Sim | )Mdo ( }ND

IDENTIFICAGAD DO EQUIPAMENTD

12. Paoduio

R — — ==
15, N* ge sineiole |6 N° oa registm no MEIANVISA;

17, Esta sob garanlia? | jSum | JNao | ]H.'D

'B H-iqtnnmmrfmmnmusd‘T_F'J muu l_ ) ano. { p.m 1 ] BnoE S

[ 15m | jWdo { JND. Datas do uiteno _“_.l__ s
20 Foi -“nnuudn algum procedemenio de mllhrm; io peradica? um do o uaumu T T B e
21 Hi oz unidada(s) ¢o mesmo modelo iguamenis aleladaje)? o I
{ ¥Sam | jMBo ( D _ —
22 Esiglem) oulro(s) produlas) envolwdads) nests mesmo medena? -

{ ¥Sim ( JNBo [ IND

AN AR Tinhs s pradl bssdmmais de saimke pradon metifcr, A informeagden, comiitas e mmadnin &0 intslmene

oxilkdan ke, e doos de refifice por Gl de slguma infirmacing
W e ol porvedicanan comn oxpu oo, maserdal meddlico begaiatar, Crious, prdtee, sraemes © kies pora deaga’si,

cimnut g ik Contiado de Riaas | kespilalaes pobo ramal AHRR BT S
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Se o paciente no ficou sedado apds a Notifique qualquer reagéio adversa do paciente
aplicaciio da anestesia, notifique! apos ministragdo de medicamentos.

AlcueEm )
FALk I'E.-luﬂis ;')

As embalagens de produto importado sem 0 bisel ndo desliza na pele? A seringa néo tem o
instrucoes em portugués devem ser nofificadas. volume especificado na embalagem? Notifique!

FONTE: GERENCIA DE RISCOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES - RN

Em caso de suspeita de reacdo
adversa e/ou problemas técnicos

NOTIFIQUE!

HUWC/UFC (85) 3366 8606

PROTOCOLOS DE Realizagdo:

PREPARO E

ADMINISTRACAO Diretoria Medica 0 O e e

e Terapéutica

DE MEDICAMENTOS
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