ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS:
COMPLICACOES E PREVENCAO DE

ACIDENTES

Modulo 6: Bases cientificas para pratica de
Enfermagem —

Fundamentos de Enfermagem




Procedimentos da

administracao de medicamentos

= Antes de administrar
qualquer tipo de
medicamento, o
enfermeiro deve
confirmar os 5 sinais
de certeza:
v Medicamento certo;
v Dose certa;
v Utente certo;
v'Via certa;
v Hora certa;




ComplicacoOes e prevencao de

acidentes

= A preparacao e administracao de
medicamentos passa por um processo longo
e complexo, fragmentado, que eleva as
chances de falha. Para preveni-las é
necessario:

v Controle de qualidade das industrias
farmacéuticas;

v Controle de qualidade dos produtos hospitalares;

v Compromisso e conhecimento técnico dos
profissionais e gestores da saude;

v Utente informado e activo.




ComplicacoOes e prevencao de

acidentes

= As causas de complicacoes e acidentes podem ser:

Evitaveis:

v'Sao aquelas relacionadas a falha humana e
qualidade de determinados produtos.

¢ Administracao de um medicamento improéprio
na via endovenosa; choque séptico devido a
um lote de soro fisiologico com substancias
pirogénicas;
= Nao evitaveis:
v'Sao aquelas relacionadas as condicoes
intrinsecas ao utente;

¢ Reaccao alérgica severa ou choque anafilatico
a um determinado medicamento.




ComplicacoOes e prevencao de

acidentes
= Causas evitaveis

v Administracao ou uso incorrecto do
medicamento;

¢ Falha em um dos 5 sinais de certeza;
¢ Erro de diluicao;
* Prazo de validade expirado;
* Posicao errada do utente;
v Erros de prescrigao:

¢+ Ilegiveis, incompletas, abreviaturas, frases
que deixam duplo sentido;

* Indicacao de dose, via, frequéncia e
interacoes de farmacos improprias;



ComplicacoOes e prevencao de

aclidentes

= Reaccao Adversa a Medicamentos (RAM):

v “E qualquer efeito prejudicial ou indesejavel,
nao intencional, que aparece apos a
administracao de um medicamento em doses
normalmente utilizadas no homem para a
profilaxia, o diagnostico e o tratamento de uma
enfermidade"™ (Organizacao Mundial de Saude).

v Constitui problema importante na pratica do
profissional da saude, pois sao causas
significativas de hospitalizacao, aumento do
tempo de permanéncia hospitalar e ébito;
influenciam na perda de confianca do utente
para com os profissionais e aumentam custos;



ComplicacoOes e prevencao de

acidentes

Cabe ao enfermeiro ouvir toda queixa do utente
atribuida ao uso de determinado medicamento;

Registar no processo;

Evitar explicacoes simplistas ou sem fundamentos
para as queixas;

Oferecer informacoes seguras sobre o que o utente
esta sentindo;

Providenciar os cuidados necessarios;

Observar sinais e sintomas no utente, esperados
Oou nao.



Possiveis complicacoes na

administracao por via oral,
sublingual e retal.
= Irritacao da mucosa do trato digestorio;

= Dor estomacal;

= Diarreia;

= Flatuléncia;

= Constipacao;

= Nauseas e vOomitos;

= Alteracao do paladar;

= Ressecamento da mucosa oral e outros.




Possiveis complicacoes na

administracao por instilacao,
via topica, retal e vaginal.

= Nariz, olho, ouvido e pele:
v'Irritacao local
v Edema
v"Vermelhidao
v Ardor
v Prurido
v Ulceras, necrose, fistulas
v Perdas das funcgoes auditiva, visual e sensitiva



Possiveis complicacoes na

administracao parenteral

= Abcessos;

« Ulceras:

= Necrose;

= Atrofia da pele e tecido adiposo;

= Acometimento de nervos importantes
(radial e ciatico), levando a diminuicao de
sensibilidade e paralisia do membro.

= Choque anafilatico;



Complicacoes de injeccoes no
deltoide

O que poderia ter causado essas lesoes?



Causas das lesoes

= Falha na técnica de preparacgao ou
administracao:
v'Contaminacao do medicamento e materiais;
v"Aplicacao de volume acima do recomendado;
v Medicamento aplicado na via errada;
v"Negligéncia com a assepsia do local de
aplicacao;

v Elevada freqiéncia de aplicacgoes.

= Materiais ja contaminados na fabrica;

= Medicacao toxica, destacando-se o0s
antibioticos;



Complicacoes EV

= Flebite: inflamacao
do vaso (dor,
vermelhidao, edema;
calor;

= Hematoma;

| = Embolia, trombose;
= Choque séptico;

= Hipervolemia;

= Ulceras.




O que poderia ter causado essas lesoes?



Causas das lesoes

= Falha na técnica de preparacao ou
administracao:
v Contaminacao do medicamento e materiais;
v Tempo de infusao abaixo do recomendado;
v Medicamento aplicado na via errada;

v Negligéncia com a assepsia do local de aplicagao e
com o tempo de troca do cateter;

v Contaminacao na troca de penso e no manuseio
para administrar medicamento;

= Materiais ja contaminados na fabrica;

= Medicacao toxica, destacando-se os
antibioticos e quimioterapicos;



Complicacoes do acesso central

= O uso prolongado do cateter venoso central
aumenta a probabilidade de complicacoes:
v Infeccao de pele;
v" Obstrucao do cateter;
v" Ruptura parcial ou total do cateter;
v Ruptura dos pontos cirurgicos de fixacao;
v Infeccao do proprio cateter;
v" Endotelite bacteriana ou endocardite bacteriana;
v Septicemia;
v LesOes de camara cardiaca; arritmia cardiaca;
v Hemo, hidro ou pneumotérax;

v Lesao do ducto toracico (geralmente no acesso subclavio
direito).



