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PROQUALIS

Indicadores de Seguranca do Paciente -
Medicamentos

Porcentagem de medicamentos potencialmente pesigasde alta

Titulo vigilancia prescritos em protocolos de administoac®m abreviaturas de
nomes, doses e via de administracao potencialnpenigosas
Projeto de desenvolvimento de indicadores de aegarpara
Fonte medicamentos (financiado pelo "Canadian Patierdgt$dfstitute” -
Canadd).
Numero de medicamentos potencialmente perigosde @lta vigilancia
prescritos em protocolos de administracédo, comvéaitgas de nomes,
Definicao doses e via de administracdo potencialmente pasgesemo porcentagem
de todos os medicamentos potencialmente perigasds alta vigilancia
prescritos.
Nivel
~ Processo
Informacgao
Dimenséo da Sequranca
Qualidade gurang
Numero de medicamentos potencialmente perigosde @lta vigilancia
Numerador prescritos em formularios pré-impressos (protocdmadministracdo) com

abreviaturas potencialmente perigosas para o nomgedicamento, a do
a via de administracao e a frequéncia das doses.

Denominador

Numero de medicamentos potencialmente perigosde @lta vigilancia
prescritos na amostra.

Definicao de
Termos

1. Protocolos

a) Protocolos de administracdo sao formulériosrdsgpicdo médica preé-
impressos que podem incluir diretrizes para a adiniitdo e opcdes de
prescricao.

b) Protocolos padronizados de administracdo s&oqwios usados por
todos os servigcos do hospital (por exemplo, Infusfravenosa de Insuling
— Adulto).

c) Protocolos de administracao especificos doscaergdo protocolos
usados por apenas um servi¢co do hospital (por deefdpmograma para
Prescricdo Médica de Insulina Intravenosa: paraenshusivo em areas d
Terapia Intensiva, como UTI e UTI Cardiovascular).

D

2. As prescri¢cbes, quanto ao tipo, classificarneseo (MS, 2013):

a) Urgéncia/emergéncia: quando indica a necessitadécio imediato de
tratamento. Geralmente possui dose Unica;

b) Pro re nata ou caso necessario: quando o tratarpeescrito deve ser

administrado de acordo com uma necessidade egpedifipaciente,
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considerando-se 0 tempo minimo entre as adminissag a dos@axima;

c) Baseada em protocolos: quando séo preestalsdesich critérios de
inicio do uso, decurso e conclusdo, sendo muitaicoem quimioterapia
antineoplasica;

d) Padrdo: aquela que inicia um tratamento atéoqurescritor o
interrompa;

e) Padrdo com data de fechamento: quando indiciio e fim do
tratamento, sendo amplamente usada para presdegaatimicrobianos e
meio ambulatorial; e

f) Verbal: utilizada em situacdes de emergénciaggescrita
posteriormente, em decorréncia, possui elevado deerros e devera ser
restrita as situacdes para as quais € prevista.

3. Medicamentos potencialmente perigosos ou devigilancia figh alert
medications), sdo medicamentos que trazem um risco aumentadausar
danos significativos ao pgnte quando usados erroneamente (por exe
insulina, heparina e morfina) (ISMP, 2006).

LISTA DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS (IS
Brasil - http://www.ismp-brasil.org/site/index/medmentos/)

Medicamentos Potencialmente Perigosos em Hospitais
Classes Terapéuticas

» Agonistas adrenérgicos intravenosos (ex. epineffemalefrina,
norepinefrina)

» Anestésicos gerais, inalatorios e intravenososp@pofol, cetamina)

» Antagonistas adrenérgicos intravenosos (ex. profwhmmetroprolol,
labetalol)

* Antiarritmicos intravenosos (ex. lidocaina, amiaaha)
* Antitromboticos

» Anticoagulantes (ex. heparina, varfarina, hepant@sfracionadas e de
baixo peso molecular (ex. enoxaparina, daltepanadroparina)

» Inibidor do Fator Xa (ex. fondaparinux, rivaroxaban

» Inibidores diretos da trombina (ex. dabigatrangiflelina)

» Tromboliticos (ex. alteplase, tenecteplase)

» Inibidores da glicoproteina lIb/llla (ex. eptifilide, tirofibana)

* Blogueadores neuromusculares (ex. suxametoniorGoicy
pancurdnio, vecurénio)

e Contrastes radiologicos intravenosos
* Hipoglicemiantes orais
* Inotropicos intravenosos (ex. milrinona)

» Insulina subcutanea e intravenosa (em todas asfode administracdo)
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Medicamentos Especificos

4. As abreviaturas, designacdes de dose e meditasrastencialmente
perigosos escolhidos pelo Canadian Patient Saistitute para testar est
indicador se basearam na lista de Abreviaturash@os e Designacdes d
dose Suscetiveis a Erros do Institute for Safe bégitin Practices (ISMP)
dos EUA (ISMP, 2006), e na lista de MedicamentoAltteRisco da mesn
instituicdo (ISMP, 2006).

O Protocolo brasileiro de Seguranca na Prescrigéo e Administracéo d
Medicamentos (MS, 2013) recomenda quanto ao usbmwiaturas, dose
e vias de administracéo:

Medicamentos administrados por via epidural owatetal

Medicamentos na forma lipossomal (ex. anfoteri@gpossomal) e
Convencionais (ex. anfotericina B deoxicolato)

Analgésicos opidides intravenosos, transdérmicds, @&so oral
(incluindo liquidos concentrados e formulacdesiloerdcao imediata ¢
prolongada)

Quimioterapicos de uso parenteral e oral

Sedativos de uso oral de agdo moderada, paraa&sigex. hidrato de
cloral)

Sedativos intravenosos de acdo moderada (ex. dexomadina,
midazolam)

Solucbes cardioplégicas
Solucdes de didlise peritoneal e hemodialise

Solucdes de nutricdo parenteral

Agua estéril para inalacao e irrigagdo em embakderf00mL ou
volume superior

Cloreto de potassio concentrado injetavel

Cloreto de sédio hipertbnico injetavel (concentoagéior que 0,9%)
Epoprostenol intravenoso

Fosfato de potassio injetavel

Glicose hipertdnica (concentragcdo maior ou igu20%)
Metotrexato de uso oral (uso ndo oncoldgico)
Nitroprussiato de sodio injetavel

Oxitocina intravenosa

Prometazina intravenosa

Sulfato de magnésio injetavel

Tintura de oOpio

Vasopressina injetavel

(4%
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- que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas; caso o
uso seja indispensavel em meio hospitalar, develalorada, formalizad:
e divulgada uma lista de abreviaturas padronizatasodo a promover ¢
adequada comunicagao entre os membros da equgagide. Essa lista n
deve conter abreviatura de “unidades” (U) e “unedaiditernacionais” (Ul),
utilizacé@o de formulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4&w@ras) e nomes
abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MSMZ-TMP e
outros).

2

- deve-se abolir o uso de abreviaturas “U” e “@Bcrevendo a palavra
“unidade” por extenso no lugar de “U” ou “unidadérnacional” no luga
de “Ul". Caso exista padronizacao de abreviatura para \aaménistragcac
preferir o uso de “EV” (para endovenosa) em vedgntravenosa), em
func&o do risco de erro de interpretacdo do “IVthoo‘IM”, sobretudo
guando associado a pouca legibilidade da prescricdo

- Medicamentos cujos nhomes sao reconhecidamentelsamed a outros
uso corrente na instituicdo devem ser prescritos@estaque na escrita da
parte do nome que os diferencia, e pode ser wdikstra maitscula ou
negrita. Exemplos de nomesigghantes: DOPAmina e DOBUtamina;
ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA; VimBLASTina e VinCRIStina. Os
membros da Comissao de Farmacia e Terapéuticale/Nucleo de
Seguranca do Paciente do estabelecimento de saueléid organizar list:
de medicamentos com nomes semelhantes e/ou emfm|@@ecidas
selecionados no estabelecimento de saude e quenpsss fonte de erros|,
para divulgacao entre os profissionais da inséiulic

574

- O sistema métrico devera ser adotado para exprassioses desejadas.
As unidades de medidas ndo métricas (colher, amipatzo) devem ser
eliminadas das prescri¢cdes, quando utilizadasdaotente para expressar a
dose. A utilizacdo da forma farmacéutica (ampetsdo, comprimido e
outros) na prescricdo deve ser acompanhada dedsda®rmacoes
necessarias para a dispensacao e administracda.s&gumidade de medi
deve ser claramente indicada; e quando se tratar de microgramas, este deve
ser escrito por extenso. Ao prescrever doses aumas com nameros
fracionados (por exepto: 2,5mL), observar nas duas vias da prescrie&
virgula estéa bem posicionada e clara, para evitarde dose, no qual a d
de “2,5 mL” seja interpretada como “25 mL”. Nadiagé “ponto” em
substituicdo a virgula, pois aumenta o risco de. &ara definir a
concentracdo de um medicamento, 0 uso do zero datésgula ou ponto
deve ser evitado, pois pode gerar confusao e erfiddezes na dose
prescrita. Exemplo: recomenda-se prescrever "50@mgvez de "0,59",
pois a prescricao de “0,5g” pode ser confundida Cagh.

Racionalidade

A maior parte dos erros de medicacgao relacionadesa@ de abreviaturas
perigosas e designacdes de dose pouco claras emprelcricdes escritas a
mao (ISMP Canada, 2006). A implementacdo de unopott padronizadc
de escala de insulindiding scale insulin, SSI) e prescricdes médicas pre-
impressas reduziram os erros de prescricao e aéined de hiperglicemia
(os erros de prescricdo e os episodios de hipergiecdepois de 1 ano
diminuiram de 10,3 para 1,2 e 55,9 para 16,3 pomph@ientes-dia SSI,

respectivamente) (Donihi et al., 2006). Portanton@o conterem
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abreviaturas ou designacdes de dose problem&aEasescricoes pré-
impressas tém o potencial de reduzir os erros dicagio.

Estudo piloto realizado pela equipe desenvolvedeste indicador (Nigarn
et al., 2007), mostrou que o percentual de errqee@scricao pré-impress:
foi minimo (nome do medicament®%; dose - 1%; unidade da dose - 1%,
via de administragao6%:; frequéncia das dose - 1%). Os 6% de erros na
via de administracdo deveu-se a nao indicacaoadaos/formuléario pré-
impresso (ou seja, falta de dados). A maioria dspitais amostrados néao
tinha protocolos padrdo de administracdo de ing@iheparina. Certame
existe a necessidade de padronizar os protocoladrdmistracdo quando
aplicavel, de modo que todos o0s servigos hospéslatilizem os mesmos
formularios. Entretanto, antes da aprovacédo daequtos de
administracdo, as abreviaturas e designacfes eepdoisiematicas devem
ser eliminadas. A revisdo de prescri¢cdes pré-ingpsegevelou os seguintes
erros: uso de “u” para unidades no protocolo padaoio de infuséo de
heparina; doses de medicamentos com zeros apds a virgula decimal no
protocolo padronizadde infusdo de heparina; via de administragdo nao
descrita nos formularios de prescricdo de analgesiiolada pelo paciente
(ACP). O uso de formularios de prescricdo médiéampressos sem
abreviaturas e designacdes de dose suscetivessadere reduzir os errgs
de prescrigéao.

3

Ajuste de
Risco

Estratificacao

Interpretagéo

D

Este indicador avalia a necessidade e o uso decotos padronizados ds
administragao de medicamentos de alto risco pdrte&ieos erros de
prescricao.

O estudo pidto sobre este indicador (Nigam et al., 2007) iodligue seria
necessarios de 1 a 3 meses, de acordo com odipaneanho do hospital,
para que a farmacia recebesse 1500 prescricéesparmedicamentos
avaliados (morfina, insulina, heparina, dig@mlevotiroxina) e 3 dias de
horas para registrar todas as entradas no barmtadds computadorizado.
O hospital materno/infantil participante do pilaéwe dificuldade em
coletar uma quantidade suficiente de prescricOesgmmedicamentos
examinados. Entretanto, a instituicdo efetivamealetou o nimero
necessario de prescri¢cdes dentro do cronogramstddoerealizando uma
coleta retrospectiva e prospectiva de prescrigdasanto, este indicador se
mostrou mensuravel em diversos ambientes clintuaspftais urbanos,
hospitais comunitarios rurais e hospital matertaritil).

Limitacdes indicadas pelo estudo piloto realizado:

1) Como as prescri¢des de medicamentos sédo cagtaalspectivamente
farmécia do hospital, os farmacéuticos podem setaientes do estudo e
alterar os habitos de prescricdo. O conhecimerdagdo estudo
aparentemente ndo afetou os habitos de prescricéo.

2) Quando as abreviaturas sdo combinadas a oatliilagqs ou numerais
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por um profissional da saude, podem ser mal ind&das por outro. Nest
andlise, as prescricdes de medicamentos ndo fokdans tevistas, portant
0s erros causados por abreviaturas combinada®reio avaliados.

3) Neste indicador é calculada a porcentagem deviaburas e designacgd
de dose potencialmente perigosas de medicamemssrpos. Nao é
determinado se ocorreu algum erro de medicacaodatom ao paciente,
pois para iSso seria necessario um extenso acompanio do paciente €
revisdes de prontudrios.

4) As prescricdes foram coletadas prospectivamenis,as instituicoes d
estudo indicaram que seria necessario muito tentabalho para buscar
registros da farmacia ou os prontuarios dos pagsaetrospectivamente ¢
busca de prescri¢cdes. Entretanto, as prescricoe®dma, insulina,
heparina, digoxina e levotiroxina ndo sao muito eosnem hospital
materno/infantil. Durante as etapas iniciais dodsipiloto, determinou-s
que essa instituicdo so iria coletar aproximadaen2@0 prescricées por
més utilizando a coleta prospectiva de dados. Casa hessa taxa, serial
necessarios 10 meses para completar a amostragedada. Portanto, a
instituicdo continuou a coletar prescricdes prospamente durante 3
meses e realizou uma busca retrospectiva das iglEcespecificas no
sistema informatizado da farmacia de janeiro a dai@007 (4 meses).
Embora tenha exigido muito trabalho, a instituieéetivamente coletou a
1500 prescri¢cdes necessarias para o periodo diestB meses.

Amostra indicada para monitoramento local (ao nieehospital): coletar
todas as prescricdes dos nomes genéricos e coimel@imorfina, insuling
heparina, digoxina e levotiroxina prospectivameratdarmacia do hospite
durante 1 a 3 meses, conforme o tamanho e/ou dépmspital. As
prescricdes de digoxina e levotiroxina estao inlesipara avaliar o uso d
zeros antes da virgula decimal, pois as dosesgdmé&alicamentos se
encontram dentro dessa faixa ("0,X" mg). No entaméqorescricdes de
outros medicamentos mais aplicaveis, também podewotetadas e
avaliadas por este indicador. Coletar um total ménde 1500 prescri¢cdes
de todos os 5 medicamentos, gera uma amostra daltaadequado par
detectar uma taxa de erros de 10%. De acordo damanho (com base
numero de leitos) e tipo de hospital (0 que infii@muais tipos de
prescricdes sdo escritos), podem ser necessarios wéeses para coletar
numero minimo de prescri¢des.

As seguintes prescri¢cdes estdo excluidas:

1) Qualquer prescricédo para administracao por “tybajue atualmente
nao ha abreviaturas padronizadas (tubos de gastriaséndoscopica
percutanea, gastrostomia, jejunostomia e nasogastri

2) As lavagens (“flushes”) com heparina foram eiids, pois algumas
instituicbes podem usar solucao salina nas lavag@as heparina para
manter a paténcia de cateteres centrais.

Uma amostra maior pode ser coletada dentro do gran@ do estudo se
coleta de prescricbes nao for restrita a certosaasentos. Uma amostre
maior ira aumentar a sensibilidade dos dados.
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A viabilidade de se utilizar este indicador num @ante clinico pode ser
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avaliada pela coleta das seguintes informacfesidgrara a coleta das
prescricdes, tempo para inserir os dados no bamdadbs
computadorizado, problemas comuns encontradosgjistoessibilidade e
complexidade da coleta de dados) e sugestdes tenmael

Este indicador é adequado para a comparacao erspédis ou entre
ambulatorios. Entretanto, é preciso implementaifieacfes de garantia de
gualidade para assegurar que todos os profissiqnaigisiram dados no
sistema (técnicos de farmacia ou estudantes dééajrdos diferentes
hospitais ou ambulatorios estejam interpretandorescricoes de maneira
semelhante (por exemplo, se os profissionais pamsgue a prescricao era
ilegivel, um farmacéutico deve confirmar a ilegdalde). Além disso, os
métodos de coleta, monitoramento e analise/relagalddos devem ser
estabelecidos antes de se realizar um estudo cativpar

Fonte de
Dados

Prontuéario do paciente (prescricoes de medicamgnto
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