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PROQUALIS

Indicadores de Seguranca do Paciente -
Medicamentos

Porcentagem de medicamento prescritos para criamgasncluem a do:

Titulo correta dos medicamentos por quilograma (ou areagerficie corporal
e uma dose de seguranca total
Fonte New South Wales Therapeutic Advisory Group Inc (NEXG) e Clinical
Excellence Commission (CEC) - Australia.
Numero de medicamento prescritos para criancésl@aanos de idade)
- que incluem a dose correta dos medicamentos plaggaima (ou area de
Definicédo -~
superficie corporal) e uma dose de seguranca taap porcentagem d¢
namero de medicamento prescritos na amostra.
Nivel
~ Processo
Informacéao

Dimensao da
Qualidade

Uso seguro e efetivo

Numerador

Numero de medicamento prescritos para criancésl@aanos de idade)

que incluem a dose correta dos medicamentos plaggaima (ou area de

superficie corporal) e uma dose de seguranca total.

Denominador

Numero de medicamento prescritos na amostra.
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Definicao de
Termos

Pediatrico: refere-se a todos os pacientes coneidt18 anos.

Medicamento prescritos: refere-se a todos os medicts que requeret
o calculo de doses com base no peso ou superdigeral. Cremes, gota
e outros medicamentos que néo requerem este tigosagem nao estac
incluidos. Em pacientes pediatricos mais velhakse baseada no pesg
pode ndo ser necessaria (veja a seqguir).

Dose correta por quilograma (ou area de supedarigoral): dose
prevista, normalmente expressa em mg/kg ou fggrdeve ser
determinada com referéncia aos farmacos pediatoay/ados para usd
local (por uma "Comissao de Farmécia e Terapéutigaimilar). Essa
dosagem deve ser registrada em local apropriadejgierminado, do
prontuario do paciente.

Dose segura total: significa dentro da faixa deedsegura com base na
idade do paciente e peso (ou superficie corpa@atho recomendado pe
Farmacopéia pediatrica aprovada para uso locatidsla estar registrad:
em local apropriado, pré-determinado, do prontudoipaciente.

Nota:

* Em criancas obesas, 0 uso do peso ideal podeasapropriado para
alguns medicamentos (a farmacopéia pediatrica slaveonsultada para
orientacdo especifica);
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* Em doentes pediatricos mais velhos (ou aquelesroais de 40-50 kg)
deve se tomar cuidado para assegurar que a dasedumperior de adultg
nao seja ultrapassada.

Racionalidade

Este indicador foi desenvolvido pelo “New Southl&¥arherapeutic
Advisory Group Inc” (NSW TAG) e “Clinical ExcelleecCommission”
(CEC) como parte da Politica Nacional de Medicam®Australiana.

A dosagem incorreta de medicamentos € o erro roaisim relatado em
pacientes pediatricos (CDCHC, 2003; Kozer et al., 2002). Algumas razdes

pelas quais os pacientes pediatricos séo partimoalae predispostos ao
risco de erro de medicacao e, posteriormente, dbidaale e mortalidadé
por erro de medicacgéao incluem (Levine et al., 2001)

* Os diferentes e alterados parametros farmacioosados pacientes
pediatricos;

» A necessidade d®lculo de doses individualizadas com base em &
ou superficie corporal; e

» Falta de informag@es publicadas em matéria deraega e eficicia de
medicamentos em pacientes pediatricos.

Portanto, a dose pretendida por quilograma (ou possuperficie
corporal) e a dose total calculada deve constawdbes as prescricdes pé
pacientes pediatricos (Levine et al., 2001).
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Ajuste de
Risco

Estratificacao

Interpretacgao

Este indicador trata da efetividade dos proceggesncentivem a
prescricdo segura de medicamentos para 0s pacpatigricos.

Coleta de dados para monitoramento local: Amosdragstragem
aleatdria de pacientes pediatricos internados hagquemento, durante o
periodo de um més. Aleatodria significa que cad@épéetem uma chanc
igual de ser incluido na amostra.

Tamanho da amostra recomendado: os tamanhos dé@amsgguir sdo
recomendados com base no numero de leitos ped&tra@hospital: 150
ou mais leitos 20% dos pacientes pediatricos internados; 30 a 149 leitos —
30% dos pacientes pediatricos internados; menos de 30 leitos — todos 0s
pacientes pediatricos internados. A coleta de um@sta maior,
aumentara a sensibilidade dos dados.

Metodologia recomendada: revisdo de prontuarios.

Este indicador pode sadequado para a comparacao entre hospitais.
caso, as defini¢cdes, os métodos de amostragerditiizes para
auditoria e notificacdo devem ser acordados prexigenem consulta cor
a agéncia coordenadora.

O calculo de doses com base no peso ou na aregeldisie corporal

pode ser problematica em criangas com excessosdeopeem pacientes
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pediatricos mais velhos, cujas doses de medicamerteedem a faixa d
dose segura para adultos. Estas situacdes deveratadas com atencag.

Fonte de
Dados

Prontuarios dos pacientes
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