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Responsabilidade  Técnica

Enfermagem.

servicos de saude.

1. Objetivos 2. Aplicacao 3. Executante

Padronizar o | Centros de Saude, | Profissionais de-saude que
procedimento de | Multihospital, UPAS ¢ [ manuseiam = medicamentos
administracao de | demais Unidades de Saude | externos:

medicamentos injetaveis |da rede municipal de

de origem externa nos | Floriandpolis.

4. Material

2- Recursos humanos;
3- Conhecimento das certe

1- Conhecimento cientifico;

zas de enfermagem;

4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para administragdo de Medicamento
de Origem Externa (APENDICE I)
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5. Descricao do Procedimento/Técnica

O que observar quando receber uma medicaciio trazida pelo paciente e que tenha
sido adquirida externamente

A administracdo de medicamento externo a unidade pode ser realizada quando:

- O usuario deve apresentar prescri¢ao legivel, contendo nome da instituicao,
identificagdo do profissional prescritor (carimbo contendo nome, conselho de
classe e assinatura) e identificacdo do paciente;

- A prescrigdo deve ser legivel, sem abreviaturas, contendo nome da medicacao,
dosagem, via de administragdo, horario e tempo de tratamento;

- O usuario assinar o termo de consentimento (vide termo);

- O medicamento estiver acondicionado e em temperatura ideal de transporte;

- O aspecto do contetido interior do frasco esta de acordo com o que diz a bula.
Estar atento as mudancas de colocagao, consisténcia, entre outras;

- O medicamento est4 no prazo de validade.

Procedimento:

- Apos conferidastas informagdes anteriores, ¢ recomendado que o profissional
realize a_dupla checagem com o usudrio em conjunto com o profissional,
buscando investigar como ocorreu 0 armazenamento e fransporte;

- Informar o ‘wsuario que ndo ¢ garantida a biosseguranga de medicamentos
externos a unidade de saude;

- Orientar paciente que existe risco de dano/quebra do frasco; e que 0 mesmo nao
sera ressarcido;

- Todas as informacdes devem ser registradas em prontuario;

- Questionar uso prévio e historico de hipersensibilidade ao medicamento e
componentes da formula;

= Aplicar.o.medicamento seguindo os protocolos ja institucionalizados.

6. Orientacoes Gerais

Em casos em que for identificado algum desacordo com o descrito acima e a
medicac¢do estiver disponivel na rede de saude de Floriandpolis:
- Solicitar nova prescrigdo e seguir o fluxo de administragdo da medicacao tao
logo for prescrita;
- Orientar e/ou esclarecer qualquer duvida que o paciente possa apresentar
referente ao uso da medicacao;
- Seguir as 9 certezas instituidas em POP ja disponibilizado (vide POP 001);
- Seguir todos os protocolos instituidos para a dilui¢do da medicacdo em caso de
medicagdes por via endovenosa (EV).
- Os medicamentos devem ser regulamentados pela ANVISA e relacionados aos
medicamentos padronizados pela REMUME;
- Em caso de paciente alérgico, ndo administrar a medicacao prescrita;
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- Seguir as recomendagdes conforme Resolugdo COFEN N° 564/2017, que
dispde sobre o Codigo de Etica da Enfermagem.
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para administracao de Medicamento de Origem

Externa
Eu (nome completo) ,
documento de identificacao: RG
CPF , CNS , residente
no(a) , bairro
, cidade UF

Declaro, em conformidade com o disposto no artigo 39 da Resolugdo COFEN n® 564/2017, que
autorizo ao profissional de enfermagem, Sr.(a)

inscrito no COREN soblo n.2 , prestador de servigos nesta Unidade de Saude
,a administrar o medicamento

, que trago em minha posse e

solicito administracdo nesta Unidade de Saude.

Declaro ser de minha vontade receber nesta Unidade de Saude aadministracdo da medicacao
gue trago em minha posse, conforme prescricdo médica apresentada..Declaro também que
compreendi que esta medicagdo ndo esta na relagdo de medicagoes disponiveis nesta Unidade
de Saude para reposicao, portanto fica isento o profissional e a instituicdo da obrigacdo de
reposicdo, caso ocorra alguma perda acidental. Estou ciente de que posso suspender o
tratamento a qualquer momento, mas me comprometo a avisar o médico prescritor caso isso
venha a ocorrer, sendo que esta decisdo ndo implicard em qualquer forma de constrangimento
entre mim e a equipe de saude desta instituicdo, que se dispGe a continuar me tratando em
quaisquer circunstancias.

Assinatura do usudrio ou responsavel/acompanhante



