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MEDICAMENTOS Q 0
+ E toda substancia que, introduzida =

no organismo, vai atender a uma A\
finalidade terapéutica. ° 5% o
FINALIDADES:

* PREVENTIVA. Ex.: vacinas;

* PALIATIVA. Ex.: analgésico;

* CURATIVA. Ex.: antibiotico;
 SUBSTITUTIVA. Ex.: insulina.
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TIPO DE ACAO

# LOCAL: agem no local de
aplicacao;

# GERAL ou SISTEMICA:
circulam na corrente
sanguinea e seu efeito atinge
determinados orgaos, tecidos
ou todo o organismo.
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MEDICAMENTOS

Uma as principais funcoes da equipe de
Enfermagem no cuidado aos pacientes é
a administracao de medicamentos.

Exige dos profissionais: responsabilidade,
conhecimentos e habilidades, estes
fatores garantem a seguranca do
paciente.

Constitui-se de varias etapas e envolve
varios profissionais,o risco de ocorréncia
de erros é elevado.
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Farmaco

- Substancia quimica conhecida e de
estrutura quimica definida dotada de
propriedade farmacoldgica. Sin6bnimo de
principio ativo.

Medicamento

Produto farmacéuticob uma forma
farmacéutica que contém o farmaco,
geralmente em associacao com adjuvantes
farmacotécnicos.
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Nove certezas

usuario certo;

dose certa;
medicamento certo;
hora certa;

via certa;

anotacao certa;
orientacao ao paciente;
compatibilidade medicamentosa;
o direito do paciente em recusar a
medicacao.

©E NGOV A WNR
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FARMACOCINETICA FARMACODINAMICA
| l ] | l | ‘ l , ‘ l ,
droga poténcia

droga movimento

* COMO A DROGA EXERCE SEU

COMO A CONCENTRAGAO DA EFEITO
DROGA MUDA NOS DIFERENTES « QUALA SUA ACAO SOBRE A
LOCAIS DO ORGANISMO CELULA

« QUAL A SUA POTENCIA?
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FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA

Effect

Dynamic
\" Pharmaceutic
| e | i |
Low ECsn High
Concentration
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FARMACOCINETICA - COMPONENTES:
A-D-M-E

ABSORCAO: processo que
acontece com a droga até que ela
entre na circulagao sistémica.

EXCRECAO: da droga do
organismo

DISTRIBUICAO: dispersdo
da droga pelo organismo

(do espaco intra vascular

para o extra vascular)

METABOLISMO(BIOTRANSFORMACAO)
é a transformacao da droga “mae” em
outros compostos.

Droga A = Droga B (mais polar)
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droga movimento

|

Entrada

Excrecao
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Farmacocinética

Definicdo: E a A¢do do Organismo no Farmaco.

| Droga no local de administracao |

1. Absorcao

— Drogas no Plasma |

2. Distribuicdo

| Drogas no Tecido |

l 3. Metabolismo
(Biotransformacao)

| Metabdlitos nos Tecidos | —_——

l 4. Eliminacdo

Drogas &/ou Metabdlitos na Urina, Fezes & Bile
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Tecidos: gordura, ossos, etc.

Membrana DEPOSITO

tﬂl iEgg;g Droga Livre Local de aciio para
1 efeito terapéutico

Y
Droga + Proteina
4

MINISTRAG Dros .| Local de agio para
tﬂ ABSORC 2 wmm__.wx“ efeito colateral

Figado:
Ativacao
Inativacao

ELIMINACAO

Urina, Fezes, Ar
Expirado, etc
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Absorcao

* “refere-se a velocidade com que uma droga
deixa o seu local de administracao e a
extensao com que isso ocorre.”

* “ biodisponibilidade: a extensdo com que uma
droga atinge seu local de acdo”.
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Farmacocinética - DISTRIBUICAO

e O medicamento sera
distribuido  pelo  sistema
circulatorio, chegando aos
tecidos e células para que
ocorra agao.

e O farmaco circula ligado a
proteinas plasmaticas

« MAS ANTES ELE SERA
METABOLIZADO.
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Farmacocinética - METABOLIZACAO

e E a biotransformacdo que ocorre no figado
principalmente.

e E uma reacdo quimica catalizada por enzimas
qgue transformam o farmaco em ATIVO, ou
INATIVO

* A fracao ativa, circulara livre ou ligada as
proteinas plasmaticas até o receptor para
fazer seu efeito.
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Vias de Administracao

Administracao Absorg¢ao e distribuicao Eliminacao
e A — Bile € ----- <
| A \
: Sistema S P _
- i Y~ = > i) - - - - - > Urina
v/ portal P00 ietabiitos R
, A 4
Oralouretal - ---- >ENE - - - - - -~ T S ey~ » Fezes
o )

___ o Leite,
suor
Y
Feto
4 Ar

Inalagio - ------- e o S e e s s e TS e R e e > expirado
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FARMACODINAMICA

 Estuda os efeitos bioquimicos e fisioldégicos dos
farmacos e seus mecanismos de acao.

e SO adroga livre se liga ao receptor para fazer efeito
* Absorcao
* Distribuicao
* Metabolizacao
* Excrecao
Interferem na quantidade livre para se ligar aos
receptores.

SO neste momento € que comeca a fazer efeito
farmacologico
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FARMACODINAMICA

Sitio Receptor g Afinidade ;’-r\]tt':;fsﬁz
Chave Fechaduaa Agonista Natural
2 : 3 Resposta
— < .
07-3 g bioldgica
Chayc_a Agonista
mocjufncadar\ modificado
ey - Resposta
s bioldgica
Chave
) Antagonista Bloqueio da
A l —e-eSposta
biologica

http://gnint.sbg.org.br
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ANTAGONISMO

CONCEITO: Reducao do efeito de um farmaco pela a¢ao de outro.

TIPOS DE ANTAGONISMO:

# Fisiolégico: Dois agentes, mecanismos diferentes, exibem
efeitos opostos. Ex.: Histamina — Noradrenalina

# Farmacologico: Concorrentes por receptores ou sobre a
mesma estrutura. Ex.: Atropina — Acetilcolina

# Fisico: Mecanismo puramente fisico Ex.: Carvao Ativado —
Metais (Chumbo, Ferro, ...)

# Quimico: Agentes reagem entre si quimicamente. Ex.:
Permanganato de Potassio — Alcaldides
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FATORES DETERMINANTES DOSE/EFEITO

* Dose prescrita
1 adesao do paciente
erros de medicag¢ao/distribuicdo.

e Dose administrada
Taxa e absor¢ao, superficie corporal, ligacao a proteinas plasmatico e
taxa de eliminacao

e Concentra¢ao no local de acao
Variaveis fisioldgicas; fatores patoldgicos/ genéticos;
interagao com outros farmacos/ tolerancia;

°Intensidade do efeito
l efeito placebo

Interacao farmaco receptor; estado funcional.
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A analise dos erros, ocorridos nos Estados Unidos pela FDA
(MedWatch Program) e USP-ISMP (Medication Errors Reporting
Errors), mostra que as causas dos erros sao multifatoriais. Dentre
as principais causas estao:

* falta de conhecimento sobre os medicamentos;

* falta de informacao sobre os pacientes;

* violacao de regras, deslizes e lapsos de memoria;
* erros de transcricao;

* falhas na interacao com outros servigos;

* falhas na conferéncia das doses;

* problemas relacionados a bombas e dispositivos de infusao de
medicamentos;

* inadequado monitoramento do paciente;

* erros de preparo e falta de padronizacao dos medicamentos.
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Prejuizos e Danos

Medicamentos administrados erroneamente
podem causar prejuizos/danos ao cliente devido
a fatores como:

» Incompatibilidade farmacoldgica

» ReacOes indesejadas

» Interacoes farmacologicas
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O que é interacao medicamentosa?

*Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
interacao medicamentosa é definida como uma resposta
farmacoldgica ou clinica a administracao de uma combinacao de
medicamentos, diferente dos efeitos de dois agentes
administrados individualmente.

*Existem interacbes medicamentosas do tipo medicamento-
medicamento, medicamento-alimento, medicamento-bebida
alcodlica e medicamento-exames laboratoriais. As interacdes
medicamentosas podem ocorrer entre medicamentos sintéticos,
fitoterapicos, chas e ervas medicinais.
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Interag¢ao medicamentosa do tipo medicamento-medicamento

Um exemplo comum de interacao entre dois medicamentos
diferentes € a aquela ocorrida entre antiacidos e anti-inflamatorios.
Os medicamentos antiacidos podem diminuir a absorcao dos anti-
inflamatorios, reduzindo o seu efeito terapéutico. Quando o
paciente for iniciar um tratamento com anti-inflamatorios, verifique
todos os medicamentos que utiliza, inclusive os antiacidos.

Interagao medicamentosa do tipo medicamento-alimento

O leite e os alimentos lacteos podem reduzir a absorcao das
tetraciclinas e, consequentemente, diminuir o seu efeito terapéutico.
Oriente que o paciente faca a ingestao desses alimentos uma hora
depois ou duas horas antes da administracao das tetraciclinas.
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Interagcao medicamentosa do tipo medicamento-bebida alcodlica

As bebidas alcodlicas podem aumentar a toxicidade hepatica do
paracetamol, provocando problemas no figado do paciente. Oriente
para o paciente nao usar bebidas alcodlicas enquanto estiver em
tratamento com paracetamol.

Interagao medicamentosa do tipo medicamento-exame
laboratorial

Durante o tratamento com amoxicilina, o exame de urina pode
encontrar-se alterado, indicando uma falsa presenca de glicose na
urina. Sempre que for coletar algum tipo de exame laboratorial,
verifique se o pacientes nao estiver utilizando o medicamento.
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Prejuizos e Danos

Estudo feito em Instituicoes
hospitalares americanas demonstrou
gue erros potencialmente perigosos
acontecem mais de 40 vezes/dia em
hospital e que um paciente esta
sujeito, em media, a dois erros/dia.

Mais de 770.000 pacientes
hospitalizados sofrem algum tipo de
dano ou morte a cada ano por um
evento medicamentoso adverso.



77& Semana Brasileira

de Enfermagem

Controle na Administracao Medicamento

Acao do profissional de Enfermagem: consciencia,

Seguranca, conhecimentos ou acesso as mforma(;oes
necessarias.

Davidas, incerteza e inseguranca: fatores de risco
para a ocorréncia de erros no processo de
administracao de medicamentos.

Enfermeiro: supervisao das atividades de
Enfermagem durante o preparo e administracao de
medicamentos (formacdo com conhecimentos
suficientes para conduzir tal pratica de modo seguro).
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Terapia Infusional
Passo 1. Conhecimento sobre o procedimento

Checar a prescricdo médica conferindo o tipo de solucao,
volume e fluxo de infuséo desejado

Revisar informacbes técnicas (incluindo indicacao,
posologia, efeitos colaterais) sobre a solucao prescrita para
administra-la de maneira segura

Checar se os aditivos e/ou medicacoes a serem adicionados
a solucéo sdo compativeis

Avaliar o acesso venoso e o entendimento do paciente em
relagcao aterapia prescrita

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Terapia Infusional

« Passo 2: Reunir material necessario
Diluente

Medicacao prescrita

Seringa + agulha: aspirar a medicacao prescrita
Equipo de soro, sn

Equipo trocado se o0 prazo de validade (48 horas)
estiver vencendo ou se estiver sem identificacao

» Equipo com bureta, sn

» Equipo novo: rotular com data, hora de instalacéo e
nome do profissional que o instala

» Algodéao + alcool

YV VYV VYV

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Terapia Infusional

Passo 3: Preparo e administracao

Confira a prescricédo + umavez

Lave as maos, limpe a area de trabalho e lave as maos
novamente

Remova o plastico protetor da bolsa ou frasco de solucao

Faca inspecédo do frasco para observar possiveis particulas,
alteracao de cor, rachaduras ou vazamentos, data de validade
da solucao

Prepare o rotulo da solucdo conforme a prescricao:. anote
data, hora de inicio da infus&o, nome de quem preparou

Ao colar o rotulo no frasco lembre-se que ao pendurar o
mesmo este sera invertido

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Terapia Infusional

 Passo 3: Preparo e administracao

» Realize antissepsia com alcool 70% e abra os frascos ou
ampolas de medicamentos ou eletrélitos, aspire com seringa
e introduza no frasco da solucao

» Adapte o frasco ao equipo e instale no paciente, controlando
o fluxo de administracao

» Observe 0 paciente para sinais de reacao adversa ao
medicamento ou solucao

» Documente a troca de soro ou a instalacao da solucao no
prontuario do paciente

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Terapia Infusional
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Terapia Infusional

| - Bolus

Il - Infusao lenta

lll - Infusao rapida

IV - Infusao continua

V - Administracao Intermitente
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Il = Infuséo Lenta

« TEMPO DE ADMINISTRACAO

« Timby (2001) medicamento deve ser administrado conforme
recomendado ou 1 ml/minuto caso n&o exista informacao
disponivel

« Na administracao em Bolus os efeitos adversos ocorrem ao
mesmo tempo e velocidade que os efeitos terapéuticos

« Na administracao Lenta podemos interromper imediatamente a
administracao caso seja observada qualquer reacao

 Exemplos:

 Fenitoina e Diazepam: administradas em tempo + prolongado
(PHILIPS, 2001)

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,



2 Semana Brasileira < C SC
7 7 de Enfermagem Oren

Diluicao de Medicamentos

« As informacdes sobre diluicado de medicamentos
no dia a dia nao estao disponiveis de forma simples
e pratica, € necessario protocolo de diluicao de
medicamentos

 Exemplo (1):

« Nome: Keflin

« Apresentacao: 1gr + agua destilada 4ml|
« Reconstituicao: Proprio diluente (AD)

- Diluentes/Volumes: Agua Destilada 10m|
 Tempo minimo de infusao: 1 minuto
 Forma de administracao: Seringa

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Diluicao de Medicamentos
 Exemplo (2)

 Nome: Dipirona (novalgina)

« Apresentacao: Ampola 2 ml

« Reconstituicao: Nao ha necessidade
« Tempo minimo de infusao: 1 min

* Mais seguro: Diluirem 8 ml de AD
 Forma de administracao: Seringa

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Diluicao de Medicamentos

Medicagio Via Tempo | Estabilidade Rediluigao Incompatibilidade Efeito
Colateral
Furosamita M Direto: Cloranfenicol, amicacina,
(Lasix) Lento Uso imediato Infusor lateral fenitoina, gentamicina,
Ev Scalp Heparinizad o indometacina, adrenalina,
Diluir: 4 ml de AD fenobarhital, dobutamina,
genmtamicina, tobramicina,
tetraciclina
Hidrocortisona M Direto: Heparina,
(Solucortef) Lemnto 24h Ambiente Infusor lateral cloranfenicol,
Ev Scalp heparinizado tertraciclina,
T2h Geladeira Diluir p/ dobro da vancomicina,
dose prescrita prometazina
Cimetidina [T Ate 0, 5ml -5ml AD MNao
{Tagamet) Lemnto: Uso imediato administrar
Ev 30 min 0.5-1ml-10ml AD em holus;
risco de
hip otensao;
arritmia e
PCR
Amninofilina VO 10 - 20mg — 20ml Metilprednisolona, Se FC
30 min Uso imediato morfina, superior a
Ev 20 - 40mg — 40ml isoproterenol Buhqrr_l, nao
administrar
40 - 60mg — 60mil adose e
comunicar
Diazepan [T Mao diluir em Mao misturar com outros
(adinwn) Lento Uso imediato solugao aquosa medicamentos
EV Administrar direto
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Diluicao de Medicamentos

Medicagio Via Tempo Estabilidade Rediluigao Incompatibilidade Efeito Colateral
Fenitoina EvV Lento Uso imediato | 10-25mg=3ml | SG 5%, SG10%, Instavel em
{Hidantal) cloranfenicol, qualquer solugao,

25 - 50 mg =5ml | corticoide, lavar avia antes e
amicacina, apos administragao
dobwutamina, da dose com SF
morfina,
heparina Nao administrar IM

pois a droga
cristaliza-se no
musculo
Fenobarbital EV Lento Litilizar Diluir a dose Morfina, Necrose:
sodico dentro de para 5ml de AD hidralazina, extravasamento da
30min vancomicina solugao
Meperidina EvV Lento Uso imediato | Cada 10mg diluir | Aminofilina,
(Dolant ina) para 9ml AD dobutamina,
heparina,
morfina,
fenobarhbital,
fenitoina,
hicarbonato de Na
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Diluicao de Medicamentos

Medicagio Via Tempo Estabilidade Rediluigio Incompatibilidade Efeito
Colateral
Amicacina M 30 min 24 h Ambiente Microfix: Potassio, Surdez e
sidiluicao 48 h — Geladeira | 10 - 50mg = 10ml Heparina, lesao renal,
Penicilina, Administrado
EV diluida Pode tornar-se 50 - 150mg = 20ml Cefalosporina, em tempo <
amarelo palido 150 - 300mg = 40ml Aminofilina. que o
sam perda de preconizado
poténcia 300 - 500mg = 60ml
Gentamicina M 30min Uso imediato Microfix: Penicilina, Surdez e
Garamnicina s/diluicio Até 10 mg = 10ml Ampicilina, lesao renal,
Dopamina, Administrado
. 10 - 30 g = 20mil Heparina, em tempo <
EV diluida > 30mg = 30ml Anfotericina, que o
Cefalosporina. preconizado
Panicilina EvV diluida | 30 min 24 h - Geladeira Até 5000001 = 10 mil Aminofilina, Heparina, Flebite
Cristalina Tetraciclina, Wit C,
Observar Complexo B,
recomendacao EDDIIIUI - 250000uU Fenitoina, Bicarbonato
do Ffabricante = 20ml de sodio, Anfotericina
B, Dopamina,
= 250000 LN = 30ml Tobramicina,
Aminoglicosideos.
Panicilina Somente 24 h - Geladeira 400000 LN =4 ml de Proteger da
Procaina M AD luz, inativada
profundo por ions
metalicos
{ mercirio,
Zinco e cobre)
Cafoxitina B Lento 3 24 h Ambiente Diluir em 10 mi
e adica a5 min. 48 h Geladeira Rediluir a dose am
(Mefoxin) 3™ AD
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Diluicao de Medicamentos

Medicacio Via Tempo | Estabilidade Rediluigao Incompatibilidade Efeito
Colateral
Ceftazidinma IM profundo | Lento 15h ambiente | Diluir o frasco em | Bicarbonato Na, A cor amarela
(Fortaz) + 30min oml AD aminoglicosideo, pode
lidocaina1% 7 dias vancomicina acentuar-se
Geladeira no decorrer
Ev (protegido da dos dias sem
s/adrenalina Iuz) alterar sua
poténcia
Vancomicina | BV 60min | 4ddias 40 - 80 mg — 15ml Bicarhonato MNa, Flehite,
Geladeira heparina, penicilina, erupgao
80 - 140 mg —20mi aminofilina, cutanea.
140 - 200 mg —30m| | fenobarbital, o
penmtobarhital, Administracao
200 - 300 mg —50ml | complexo B, rapida leva a
cloranfenicol parada
300 - 400 mg — 80ml respiratoria
Tobramicina | BV Lento 24h 1ml + 9ml AD Ampicilina, IM ndo é
30min Geladeira dopamina, recomendado
heparina,
anfotericina B
Metronidazol | BV 60min | 24h Pronta p! uso, | Nao administrar com Flehite,
(Flagpet) Geladeira infundir EV puro outros antibioticos erupcao
cutanea,
diarréia
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Il = Infus@o Rapida

» E aadministracdo IV realizada entre 1 e 30 minutos

» Seringa: infusdes em tempo menores

» Bureta: infusdes em tempo > 10 minutos

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Infusao Continua e Intermitente

- IV - Infusdo continua: administracao realizada em
tempo > 60minutos, ininterruptamente

 V - Administracao Intermitente: nao continua, por
exemplo de 6 em 6 horas

» Para este tipo de terapia €& importante a
preocupacao com a manutencao da
permeabilidade do cateter que permanecera
fechado nos intervalos da medicacao

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Como heparinizar o cateter?

« Material necessario:

v' Seringa de 10 ml

v" Agulha 25x8

v Agua Destilada 10ml

v" Heparina - frasco ampola de 5000U/ml

« SO podera ser utilizada a Heparina em frasco
ampola (5.000U/ml)

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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Como heparinizar o cateter?

* Primeira Diluicéao:
« Aspirar 0,1 ml heparina (500U) + 9,9 ml de AD =
(10mI=500U)

* Segunda Diluicao:
« Aspirar 2 ml de primeira diluicao (100 U) e
completar com 08 ml de AD = (10mI=100U)

 Preencher:
v" Scalp = 0,7 ml da solucéo
v" Abocath c/ polifix = 1,5 ml da solucéao

Dizz, D, C, Adminiziragiio dz madicimanios por iz inirayznos:, sd,
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CONCLUSOES

(1) A falta de conhecimentos e de atualizacao na
tematica “administracao de medicamentos” tem
possibilitado a ocorréncia de erros no processo da
administracao levando as IATROGENIAS.

(2) Educacao permanente: educacao e supervisao
continua, realizada pelo enfermeiro em seus diversos
ambientes de trabalho + pesquisa sao praticas
altamente fecundas.

(3) Elaboracdo de “protocolos” sobre medicamentos
pode auxiliar significativamente a assisténcia de
enfermagem livre de riscos.

Grou, C, R, 21, al, Conhacimanto d2 enfzrmeiras 2 tdenicos d2 enfermagam
am ralacio a0 oravaro 2 administraciao da madicamantos. Einstain, 2004
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Muito obrigado!

Nossos contatos

& K

www.corensc.gov.br www.facebook.com/corensc @corensc




