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1. INTRODUCAO

A padronizacdo de medicamentos consiste em elencar uma lista de medicamentos de

acordo com perfil de atendimento clinico do hospital das UPAS, de forma a garantir uma terapéutica
eficiente e de menor custo possivel. A lista de medicamentos padronizados em cada setores em uma
atualizacdo continua e definida pela equipe Responsavel Técnicos e Profissionais Assistenciais, das
unidades de Padronizacdo composta por uma equipe multiprofissional, que por sua vez, conta com o
apoio da Diretoria e Coordenacao de apoio da Urgéncia Emergéncia- DMAC.

2. FINALIDADE

Prevenir a ocorréncia de erros de distribuicdo de medicamentos em todas as Unidades Da UPAS
dos Municipios de Palmas;

Assegurar que 0os medicamentos estejam disponiveis para administracdo ao paciente no tempo
adequado, na dose correta, assegurando a manutencdo das caracteristicas fisicas, quimicas e
microbiologicas, contribuindo para o uso seguro dos mesmos.

3. OBJETIVOS

Otimizar o atendimento ao paciente através da selecdo racional de medicamentos;

Aumentar a qualidade da farmacoterapia;

Propiciar maior facilidade de vigilancia farmacolégica;

Garantir a seguranca na prescricdo e administracdo do medicamento, reduzindo a incidéncia
de reacdes adversas;

Disciplinar o receituario e a uniformidade da terapéutica, para o estabelecimento de protocolos
criteriosos;

Reduzir o custo da terapéutica, sem prejuizos para a seguranca e a efetividade do tratamento;
Reduzir os custos com estoques de medicamentos que apresentem o mesmo fim terapéutico;
Reduzir os indices de erros de medicamentos com a reducdo no numero de férmulas e formas
farmacéuticas;

Reduzir o custo da aquisi¢do de medicamentos;

Reduzir o custo de manutencdo do estoque.

4. AREAS ENVOLVIDAS

Setor de dispensacdo Farmécia, Sala de Medicacdo e Sala de ObservacGes das UPAS.

5. MATERIAIS NECESSARIOS

6.

Computador;

Sistema da Farmécia Horus;

Checklist da quantidade de Medicamentos nos Setores.
Checklist do Carro de Emergéncia;

Checklist Visita tecnica Auditoria Farmacéutica.

RESPONSABILIDADE

a) Meédicos

O Meédico iré prescrever os medicamentos disponiveis nas UPA’s a posologia correta,

de acordo com as necessidades clinicas de cada paciente, considerando as possiveis interacoes
medicamentosas.



b) Farmacéuticos

Proceder a triagem das prescricbes medicas com base nas apresentaces farmacéuticas
disponiveis no Servico de Farmécia, avaliando a posologia prescrita, bem como as possiveis interacoes
existentes entre os medicamentos presentes nas prescricbes de cada paciente. Atentar, na lista de
medicamentos padronizados em cada setores em uma atualiza¢do continua que foi definido checklist
de medicamentos, principalmente para os medicamentos potencialmente perigosos. (Apéndice 01)

c) Auxiliar em Farmécia

Proceder a separacdo dos medicamentos de acordo com a triagem realizada por
farmacéuticos conforme o que foi prescrito para cada paciente, realizando o processo de dupla
checagem.

d) Enfermeiros

Proceder 0 aprazamento dos medicamentos na via da prescricdo que permanece no
prontudrio do paciente, para tanto o enfermeiro devera buscar informacg6es quanto a estabilidade e a
compatibilidade fisico-quimica dos medicamentos, junto aos farmacéuticos do Servico de Farmacia.
Conferir o checklist dos medicamentos nos setores. E seguir o cuidado na dispensacéo principalmente
daqueles considerados potencialmente perigosos conforme protocolo.

e) Auxiliares e Técnicos em Enfermagem

Proceder a conferéncia dos medicamentos prescritos por paciente, assim que 0S
medicamentos sdo disponiveis para as unidades de observacGes e medicacdo rapida. Verificar
atentamente os medicamentos prescritos e as suas respectivas doses antes de segregar os medicamentos
para a administracdo ao paciente. Devera ser realizada a dupla checagem dos medicamentos prescritos,
principalmente daqueles considerados potencialmente perigosos. Em relagdo a dispensacdo do
medicamento buscar na farméacia conforme protocolo.

f) Paciente

O paciente devera ficar atento aos medicamentos que lhe sdo administrados,
questionando a equipe de enfermagem sobre a denominagdo do medicamento e a dosagem do mesmo.
Informar se é alérgico a qual medicacdo e estimular a manifestar a existéncia de qualquer sinal ou
sintoma indesejavel relacionado ao uso de algum medicamento.

7. MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

Os Medicamentos de Alta Vigilancia,
necessita de atencgdo especial sdo aqueles que

/\ exigem maior cuidado, pois oferecem risco
L A aos pacientes se forem dispensados e
utilizados incorretamente. Nas UPAS, além
MED'CAMENTOS dos medicamentos de alta vigilancia, todos os

injetaveis, solucdes analgésicas tambem séo

DE ALTA VIGILANCIA consideradas medicamentos que necessitam




de cuidados adicionais durante todo o seu processo de dispens

acdo e utilizacdo. Essa escolha é baseada

nas metas internacionais de seguranca do paciente, da Joint Commission International (JCI),
juntamente com a instituicdo. O objetivo é aumentar a seguranca do paciente ao se implantarem
cuidados adicionais nos processos de recebimento, armazenamento, identificacdo, dispensacéo,
preparo, administragdo e monitoramento clinico. Com isso, foi criado o protocolo de dispensagéo e
cuidado com Carro de emergéncia, onde temos uma grande quantidade de medicamento que necessita

de um cuidado especial.

administracao, interacdes medicamentosas, situacdes que exigem ate
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Usar lembretes para prevenir trocas de medicamentos com nome e prondncia similares, tais como
rotulos diferenciados ou local de armazenamento, notas no computador ou no local da dispensacéo;
Comparar o conteudo da dispensacao com as informacdes da prescricao;
Comparar a informacéo do rétulo com a prescri¢éo;

Realizar a conferéncia final da prescricdo com o resultado da dispensagdo. Sempre que possivel
utilizar a automacéo, cdédigo de barras, por exemplo, ou, introduzir barreiras que minimizem a
ocorréncia de erros;

Proibir a dispensacdo através de ordens verbais e telefonicas e sem prescricdo ou restricao deste
tipo de dispensacdo exceto em situacdes de emergéncia;

Educar e aconselhar o paciente sobre os medicamentos que utiliza;

Prover e manter a educacao continuada e o treinamento continuo dos profissionais e técnicos de
enfermagem, diretamente responsaveis pela administracdo dos medicamentos;

Estabelecer e divulgar a lista dos medicamentos potencialmente perigosos disponiveis na
Instituicdo; (Apéndice)

Estabelecer e divulgar doses maximas dos medicamentos de alta vigilancia;

Limitar o nimero de apresentacdes e concentracBes disponiveis, particularmente para heparina,
morfina e insulina;

Padronizar a prescri¢do, a dispensacdo, 0 armazenamento, a preparacdo e a administracdo dos
medicamentos potencialmente perigosos;

Implantar préticas de dupla checagem na dispensacdo, no preparo € na administracdo destes
medicamentos ou métodos seguros e registrados que garantam a confiabilidade;

Realizar o 5S a cada 15 dias;

Utilizar indicadores de controle de erros de medicacdo; (Anexo 04)

Implantar medidas rigorosas de farmacovigilancia; (Anexo 03)

Em caso de sobra, suspensao, perdas, rasuras do paciente, obito, alta, desvio de qualidade, reacfes
adversas de medicamentos, vencidos, desvio de qualidade, realizar o formulério de devolugéo dos
medicamentos. Preencher o formulario juntamente com a Farméacia no momento da devolucédo
(Anexo 04).



7.1

7.2

Definic¢oes

Erro de Medicacao: Qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode levar ao uso
inadequado de medicamento. Esse conceito implica que o uso inadequado pode ou nao lesar o
paciente, e ndo importa se 0 medicamento se encontra sob o controle de profissionais de satde, do
paciente ou do consumidor;

Evento adverso (EA): pode ser definido como um incidente que resulte em danos aos pacientes,
como perda de estrutura ou funcéo do corpo, podendo este ser fisico social ou psicoldgico, e incluir
doenca, injdria, sofrimento, inabilidade ou morte do paciente;

Medicamentos de Alerta Alto: sdo considerados integrantes deste grupo os Medicamentos de
Alta Vigilancia, medicamentos sound-alike e lookalike;

Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV): sdo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacéo;
Medicamentos look-alike: sdo aqueles que possuem ampolas semelhantes;

Medicamentos sound-alike: sdo aqueles que possuem grafia ou sons semelhantes.

Descrigcdo Das Atividades

Medicamentos cujos nomes, embalagem e etiqueta ou uso clinico sejam semelhantes (look-alike)
e/ou sons parecidos (sound-alike), como Diprospan®.

Devido a estes riscos e com objetivo de aumentar a seguranca dos pacientes do servico de saude,
estabeleceu medidas de barreiras que devem ser seguidas por todos os envolvidos em todas as
etapas: selecdo, aquisicdo, recebimento, armazenamento, identificacdo, dispensacdo, diluicdo,
preparo, administracdo e monitoramento.

Algumas classes terapéuticas apresentam caracteristicas que fazem com que todos os medicamentos
nela pertencentes sejam considerados perigosos. Por isso, esses medicamentos s&o incluidos como
“classe” nas listas que relacionam os MAVs. Outras classes contém apenas um ou alguns
medicamentos considerados perigosos, seja por suas caracteristicas intrinsecas de risco, por serem
medicamentos que aparecem com elevado registro de erros nos bancos de notifica¢do, ou por levarem
a erros com elevado risco de ocasionar danos sérios aos pacientes; estes entram nas listas como
medicamentos especificos. Sao elas:

Agonistas adrenérgicos endovenosos.

Analgésicos opidides endovenosos, transdérmicos e de uso oral.
Anestésicos gerais, inalatérios e endovenosos.

Antiarritmicos endovenosos.

Antitromboticos.

Bloqueadores neuromusculares.

Insulina subcuténea e endovenosa.

Sedativos de uso oral de agdo moderada, para criangas.

a) Os Medicamentos Classificados Como de Alta Vigilancia



Os medicamentos classificados como de alta vigilancia sdo aqueles que, por terem baixo
indice terapéutico, nomenclaturas parecidas e apresentaces da forma farmacéutica idénticas ou
semelhantes podem causar algum equivoco na dispensacdo ou administracdo do medicamento, sendo
assim deverdo ser anexados nas gavetas do armario ou Bins, com cores vermelho ou amarela, conforme
tabela.

Cloreto Sodio 20% Amp.10ml Eletrolitico Amarela

Cloreto Potassio 19% Amp.10ml

Norepinefrina 2mg/ml Amp.4ml Agonistas Adrenérgicos Amarela

Epinefrina 1mg Amp.1ml (adrenalina)

Dopamina 50mg Amp.10ml Amarela

Dobutamina Clor.250mg Amp.20ml

Etilefrina 20mg/ml Amp.1ml agente simpatomimético

de agdo direta

Efedrina, Sulfato 50mg/ml Amp.1ml | vasopressor amarela

Cetamina 50mg/ml Fr/amp.10mi Anestésicos Gerais

Propofol 10mg/ml Amp.10ml

Heparina 5.000ui 0,25mlI Sc Amp. Anticoagulantes Amarela
Heparina 5.000ui/ml Amp.5ml (ev) Amarela
Enoxaparina 40mg Seringa Amarela
Subcutanea

Rocuronio 10mg/ml Amp.5ml Blogueadores

Suxametonio Clor.100mg Fr/amp. Neuromusculares

Bicarbonato Sodio 8,4% Amp.10ml Eletrélitos Amarela
Glicose 25% Amp.10ml Amarela
Glicose 50% Amp.10ml Amarela
Sulfato Magnésio 10% Amp.10ml Amarela
Insulina Regular Humana 100ui/ml | Hipoglicemiantes Amarela
Fr.10ml

Insulina Nph 100ui Fr/amp.10ml Amarela
Midazolam 15mg Amp.3ml Sedativos de acao
Midazolam 50mg Amp.10 Ml moderada

Nitroprussiato Sodio 50mg Amp.2ml | Vasodialatador

- Nipride




7.4 Barreiras que contribuem para evitar erros com medicamentos de alerta alto

Fornece e melhorar o acesso a informacéo por profissionais de salde através de:

e Divulgacdo da Lista dos MAVs padronizados (anexo I) em todos os setores pertinentes da UPA;
e Divulgacdo e treinamento continuo deste protocolo.

e Auditar semestralmente o protocolo de medicamentos Alerta Alto todos os setores pertinentes da
UPA. Implantacéo da comissdo de Farmécia;

e Identificar pontos criticos do sistema de utilizacdo de medicamentos e direcionar para eles
programas de prevencao.

7.5 Processos dos Medicamentos de Alerta Alto:

e Definir local de armazenagem na Farmacia da UPA diferenciando-os dos
demais com uma tarja vermelha (Anexo 01);

e Diferenciar o local de armazenamento com uma tarja amarela (Anexo 02);

e Realizar treinamento com os profissionais de salde envolvidos na cadeia de utilizagdo destes
medicamentos;

e Cumprir o fluxo da cadeia de suprimentos desde o recebimento até a dispensacédo dos MAVs

e Estabelecer processos de auditorias periddicas para verificagdo das acdes estabelecidas (anexo 03
e 09).

8. ANTIBIOTICOS

Tendo o artigo 1° paragrafo Unico da RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 como
parametro determinante, fica estabelecido que os antimicrobianos devem ser dispensados somente em
nome do paciente e mediante apresentacao de receita ou prontuario.

9. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
9.1 Itens de verificacdo para dispensacdo dos medicamentos:

a) Para garantir a seguranca ao processo de dispensacao setores devera:

e Conferir o checklist de medicacao basica, no inicio do plantdo conforme a tabela. Com
quantidade conforme Apéndice 01 e 02;

e A quantidade serd minima para controle da farmécia, apds sera em dose individualizada,
o profissional técnico enfermagem ird até balcdo da farmacia para que auxilia
disponibilizara as doses fracionadas;

e O medicamento deveréa ser corretamente separado, organizado, identificado e realizados
dupla checagem, evitando-se erros, principalmente, no medicamento potencialmente
perigoso.

e Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de saude, nova conferencia deve
ser feita, considerando-se a identificacdo dos medicamentos, lote, validade, quantidade
e sua integridade fisica;

b) Carrinho de Emergéncia:

O carro de emergéncia € uma estrutura mével constituida por gavetas providas com
materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para o atendimento do cliente em situacdes de
urgéncias ou emergéncias médicas. Para melhor atendimento sera utilizado por cores de atendimentos.
Tem como objetivo padronizar os medicamentos, materiais e equipamentos constituintes do carro de
emergéncia. Bem como, oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos clientes atendidos.
(Listagem Padréo dos materiais e medicagdes anexos 05.



Carrinho de Emergéncia.

Ambito de aplicagdo:
Todas as unidades de estabilizacdo e observagédo de atendimento das UPAS - Palmas - TO,

em que hé atendimento ao publico com doencas agudas e cronicas que possam agudizar. Os carros de
emergéncia devem estar localizados em um espaco acessivel para facilitar sua conducéo para o local
do atendimento.

sV

AN

AN

AN

Responsabilidade:

Médico

Prescrever a medicacdo utilizada no atendimento via AGHU nominal ao paciente, para a
reposi¢éo do Carro de Emergéncia;

Fazer notificacdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro).

Enfermeiro

Controlar, repor e conferir o carro de emergéncia sempre que for abrir o carro de emergéncia;
Realizar a testagem funcional do laringoscépio e do desfibrilador diariamente, no momento de
inicio do plantdo; (Anexo 07)

Conferir os lacres do carro de emergéncia diariamente, no momento de inicio do plantdo.
Anotar 0 nimero do lacre no caderno de passagem de plant&o;

Registrar em Formulario de Conferéncia do lacre e Testagem — Carro de Emergéncia (Anexo
07);

Listar, quantificar e repor os medicamentos e materiais do carro de emergéncia e que foram
utilizados;

Controlar os materiais contidos no carro quanto a sua presenca, quantidade e validade (Anexo
06)

Registrar em Formulario de Controle de Conferéncia do Carro de Emergéncia (Anexo 07);
Elaborar escala de servico para limpeza do carro de emergéncia e desfibrilador de seus
componentes acessorios, delegando e supervisionando o Técnico de Enfermagem escalado
(Anexo 08);

Monitorar o cumprimento das atividades do Técnico de Enfermagem, conforme escala de
Servico;

Fazer notificacdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro).

Realizar a limpeza do carro de emergéncia e do desfibrilador (monitor, cabos e acessorios),
conforme escala de servico e/ou ap6s o atendimento emergencial;

O Técnico de Enfermagem devera auxiliar o enfermeiro na organizagéo do carro de emergéncia;



Farmacéutico / Técnico de farmacia

Dispensar os medicamentos padronizados para reposicao do carro, mediante prescricdo médica;
Realizar a conferéncia de Auditoria a cada 15 dias (Anexo 09);

Registrar em Formulario de Controle de Conferéncia do Carro de Emergéncia (Anexo 06);
Fazer notificacdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro) (Anexo 03).

AN N NN 4

Y

Supervisor do Setor

Supervisionar o cumprimento do protocolo;

Elaborar escala de servigo para limpeza, checagem e reposicdo de medicamentos e materiais

do carro de emergéncia e de seus componentes materiais;

v Realizar educacdo permanente, se identificado qualquer fator contribuinte ao erro ou ao evento
adverso;

v’ Fazer notificagdo de qualquer evento adverso ou near miss (quase erro).

AN

Conferéncia do carro de emergéncia

O enfermeiro deve conferir funcionamento de desfibrilador e laringoscépio diariamente,
momento que inicia o plantéo.

v O modo de teste funcional do desfibrilador devera seguir as recomendacdes do fabricante. O
desfibrilador devera estar conectado a rede elétrica, continuamente. Se houver algum erro de
teste, informar a coordenacgdo administrativa para manutencao do reparo;

v O teste funcional do torpedo de oxigénio devera considerar quantidade de gas e data de
validade do cilindro verificando a cada plant&o.

1.  Deve-se abrir lentamente a valvula do cilindro no sentido anti-horério, verificar se existe
vazamento aparente. Caso exista, fechar novamente a valvula do cilindro e comunicar
imediatamente a coordenacao administrativa/ setor manutencgéo e reparo.

2. Verificar o valor indicado no manémetro da valvula reguladora de pressdo. A pressao indicada
do mandmetro deve ser minimamente de 20 bar (kgf/cm?) em cilindro de oxigénio de 1ms3;

3. Solicitar substituicdo do cilindro a manutencao quando a pressdo indicada no mandmetro estiver

proxima a 20 bar (kgf/cm?)

Ap0s a conferéncia do manémetro, abrir o fluxémetro, para testar saida d gas;

Apos os testes, fechar o fluxémetro e a valvula do cilindrico.

S

O enfermeiro assistencial, deve conferir, no momento que iniciar o plantdo, o nimero
do lacre do carrinho, anotar o lacre atual, assinar e carimbar no formuléario Controle de Conferéncia e
Testagem do Carro de Emergéncia.

Se o lacre ndo foi rompido ou ndo for data para conferencia do carrinho, anotar o lacre
atual, assinar e carimbar no formulério controle de Conferencia e Testagem do Carro de Emergéncia.

Conferir materiais e medicamentos do carro de emergéncia sempre que houver
rompimento do lacre.
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APENDICE 01

MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

Cloreto Sédio 20% Amp.10ml

Cloreto Potassio 19% Amp.10ml

o

Norepinefrina 2mg/ml Amp.4ml

Epinefrina Img Amp.1ml (adrenalina)

Dopamina 50mg Amp.10ml

Dobutamina Clor.250mg Amp.20ml

Agonistas Adrenérgicos Amarela
Amarela

Etilefrina 20mg/ml Amp.1ml

agente simpatomimético de
acao direta

Efedrina, Sulfato 50mg/ml Amp.1ml

Vasopressor amarela

Cetamina 50mg/ml Fr/amp.10ml

Propofol 10mg/ml Amp.10ml

Anestésicos Gerais

Heparina 5.000ui 0,25ml Sc Amp. Anticoagulantes Amarela
Heparina 5.000ui/ml Amp.5ml (ev) Amarela
Enoxaparina 40mg Seringa Subcutanea Amarela
Rocuronio 10mg/ml Amp.5ml Bloqueadores

Suxametonio Clor.100mg Fr/amp. Neuromusculares

Bicarbonato Sodio 8,4% Amp.10ml Eletrélitos Amarela
Glicose 25% Amp.10ml Amarela
Glicose 50% Amp.10ml Amarela
Sulfato Magnésio 10% Amp.10ml Amarela
Insulina  Regular Humana 100ui/ml | Hipoglicemiantes Amarela
Fr.10ml

Insulina Nph 100ui Fr/amp.10ml Amarela

Midazolam 15mg Amp.3ml

Midazolam 50mg Amp.10 Ml

Sedativos de acdo moderada

Nitroprussiato Sodio 50mg Amp.2ml -
Nipride

Vasodialatador




APENDICE 02

FORMULARIO MEDICACAO NOS SETORES

Acido ascérbico Ampola 10
Agua 10 ml Ampola 40
Cloreto s6dio 0,9% | Ampola 10
Complexo B Ampola 10
Dexametasona Ampola 10
Diclofenaco Ampola 10
Dimenidrinato Ampola 10
Dipirona Ampola 10
Escopolamina Ampola 10
composta

Furosemida Ampola 10
Glicose 50% Ampola 10
Glicose 25% Ampola 10
Hidrocortisona Ampola 10
Metoclopramida Ampola 10
Prometazina Ampola 10
Tenoxicam Frasco-ampola 10

Obs. Sala de medicacdo dispensar 20 unidades de Dipirona, Dexametasona, Dimenidrinato e
Tenoxicam injetavel

Demais injetaveis (consumo reduzido) Disponivel Na Farmacia OU Dispensacio de 5 unidades

Assinatura do Farmacéutico:




APENDICE 03

PEDIDO INTERNO DE SOROS - UPA

SETOR:

Enfermeiro solicitante: Data: _ / /  Horario:
Padrio |Padrio OMPadrio Padrio |Padrao SE
Solucdes POSTO OF Pediatria Pedido Atendido
(unidades) (unidades)

/Agua destilada 10ml 100 30 30 30 30
/Agua destilada 5ml 100 30 30 30 30
Agua destilada 500 ml 0 0 0 0 02
Soro fisiologico 0,9% - 100ml S50 50 50 50 20
Soro fisiologico 0,9% - 250ml 30 30 30 30 15
Soro fisiologico 0,9% - S00ml 40 40 40 20 10
Glicose 5% - 250ml 10 10 10 10 05
Glicose 5% - 500ml 10 10 10 10 05
Glicofisioldgico — 250ml 10 10 10 10 10
Glicofisiologico — 500ml 10 20 20 2 10
Ringer Lactato — 250ml 05 05 05 05 10
Ringer Lactato — 500 ml 05 05 05 05 10

Lancamento Hoérus — Farmacia

Servidor: Data / /

Obs.: De acordo com MEMO CIRCULAR N°17/2020/SEMUS/DMAC
responsavel devera assinar o termo de recebimento dos insumos e medicamentos dispensados

para o seu setor.

Preencher todos os dados e com escrita legivel.

o enfermeiro




Upa ANEXO 01: ('ZOMISSAO DE FARMACIA CHE(}KLIST DE
U s VISITA TECNICA AUDITORIAS FARMACEUTICAS

DE PRONTO
ATENDIMENTO

RELATORIO DESCRITIVO

NAO CONFORMIDADE E OPORTUNIDADE DE MELHORIAS

PARECER SOBRE A AVALIACAO DOS RESULTADOS DAS ACOES REALIZADAS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA VISITA TECNICA:




=R UPER
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ATENDIMENTO

FORMULARIO DE DEVOLUGAO DE MEDICAMENTOS

Este formulario devera ser preenchido diariamente em duas vias, sendo a 12 via da farmacia e a 22 via da enfermagem.

SETOR: DATA:

LEGENDA DE MOTIVOS DA DEVOLUCAO: 1-suspenso, 2- recusa do paciente,3-sobra de dose, 4-6bito, 5-alta, 6-devolucdo de setor, 7-desvio de qualidade, 8-reacdo adversa &8 medicamento(RAM),9-vencido

Ne PRONTUARIO NOME DO PACIENTE LEITO MEDICAMENTO | CONCENTRAGAO APRES. LOTE VAL QUANT MOTIVO
ITEM

[N
[y
N
w

4| 5| 6| 7

O| 0| N[ of | | W N

[EY
o

[y
[any

=
N

[EEN
w

=
S
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ANEXO 03:

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg (AAS)

( LISTAGEM PADRAO DOS MATERIAIS E
MEDICAGOES DO CARRO DE EMERGENCIA

02 COMPRIMIDOS

ADENOSINA 06mg/ml 05 AMPOLAS
AGUA DESTILADA 10 ml 10 AMPOLAS
AMIODARONA, CLORIDRATO 150 mg/3ml 05 AMPOLAS
ATROPINA, SULFATO 0,25mg/1 ml 15 AMPOLAS
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 1meq/ml 10 ml 10 AMPOLAS
CLOPIDOGREL 75mg 08 COMPRIMIDOS
DESLANOSIDEO 0,2mg/ml 2 ml 02 AMPOLAS
DEXTROCETAMINA (CETAMINA) 50mg/ml 2ml 02 AMPOLAS
DIAZEPAM 10mg/ 2ml 10 AMPOLAS
DOBUTAMINA, CLORIDRATO 250/20 ml 02 AMPOLAS
DOPAMINA, CLORIDRATO 50mg/10 ml 05 AMPOLAS
EPINEFRINA 01mg/ml| (ADRENALINA) 20 AMPOLAS
ETOMIDATO 2mg/1ml 02 AMPOLAS
FENITOINA SODICA 5% 250mg/ 5ml 05 AMPOLAS
FENOBARBITAL SODICO 100mg/ 2ml 02 AMPOLAS
FENTANILA 0,05mg/ml 2ml 02 AMPOLA
FENTANILA 0,05mg/ml 10m| 04 AMPOLAS
FLUMAZENIL 0,5mg/ 5ml 02 AMPOLAS
FUROSEMIDA 20mg/ 2ml 10 AMPOLAS
GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ml 10 AMPOLAS
GLUCONATO DE CALCIO 10% 0,5 meg/ml| 10m| 02 AMPOLAS
HALOPERIDOL 5mg/ml 1ml 20 AMPOLAS
HEPARINA SODICA 5000ui/ 0,25ml 03 AMPOLAS
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100mg 03 FRASCOS
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500mg 02 FRASCOS
ISOSSORBIDA, DINITRATO 5mg (SUBLINGUAL) 02 COMPRIMIDOS
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SEM VASO 20mg/ml 20ml 01 FRASCO
METROPOLOL, TARTARATO 5mg/ 5ml 02 AMPOLAS
MIDAZOLAM 50mg/ 5 ml 04 AMPOLAS
MIDAZOLAM 15mg/ 3ml 02 AMPOLAS
NAXOLONA, CLORIDRATO 0,4mg/ml 02 AMPOLAS
NITROGLICERINA 50mg/ 10 ml 02 AMPOLAS
NITROPRUSSETO DE SODIO 25mg/ 2ml 02 AMPOLAS
NOREPINEFRINA, HEMIOTARTARATO 8mg / 4ml (NORADRENALINA) 08 AMPOLAS
PROMETAZINA 25mg/ml 2ml 05 AMPOLAS
PROTAMINA 1000ui/ml 01 AMPOLA
SOL. BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ml| 01 FRASCO
SUCCINILCOLINA, CLORIDRATO 500mg 02 FRASCOS
MATERIAIS PARA ACESSO VASCULAR (CIRCULAGCAO) GAVETA 03 QUANTIDADES
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO FLEXIVELN2 14 /16/18/20/22| 02 DE CADA
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO RIGIDO (SCALP) N°19 / 21 02 DE CADA
AGULHA 13X4,5 02 UNIDADES
AGULHA 25X7 10 UNIDADES
AGULHA 30X8 10 UNIDADES
AGULHA 40X12 10 UNIDADES
SERINGA 1 MLE 3 ML 02 DE CADA
SERINGA 5 ML/ 10 ML / 20 ML 05 DE CADA




EQUIPO FOTOPROTETOR BIC

02 UNIDADES

EQUIPO PARENTERAL BIC (TRANSPARENTE) 04 UNIDADES
EQUIPO MACROGOTAS 04 UNIDADES
MULTIVIAS 02 UNIDADES
TORNEIRA DE TRES VIAS (THREE WAYS) 02 UNIDADES
FIO NYLON 3-0 02 UNIDADES
FIO DE SUTURA ALGODAO 0.2 02 UNIDADES
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 0.0 02 DE CADA
LAMINA DE BISTURI N2 11 A 24 02 DE CADA
ELETRODO 10 UNIDADES
GEL CONDUTOR 01 FRASCO
ESPARADRAPO 01 UNIDADE

LUVA ESTERIL6,5/7,0/7,5/8,0 02 DE CADA
CANULA OROFARINGEA (GUEDEL) N° 4 E 5 01 DE CADA
CANULA ENDOTRAQUEALN2 7,0/7,5/8,0/8,5/9,0 02 DE CADA
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 7,0/ 8,5 01 DE CADA
FIXADOR DE TUBO 02 UNIDADES
FIO GUIA 02 UNIDADES
CATETER DE ASPIRACAO N°12 OU N°14 02 DE CADA
REANIMADOR MANUAL COM MASCARA (AMBU) 01 UNIDADE
UMIDIFICADOR 01 UNIDADE
MASCARA DE OXIGENIO (NEBULIZACAO CONTINUA) 01 UNIDADE
CATETER NASAL 02 UNIDADES
LATEX 02 UNIDADES

CATETER GASTRICO N°18 02 UNIDADE
CATETER GASTRICO N°20 02 UNIDADE
CATETER URINARIO FOLEY N°14 / 16 / 18 01 DE CADA
LIDOCAINA GEL 01 UNIDADE
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 01 UNIDADE
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 01 UNIDADE
LUVAS DE PROCEDIMENTO 05 PARES

SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 500 m 02 UNIDADES
BICABORNATO DE SODIO 8,4% 250 m 02 UNIDADES
RINGER LACTATO 02 UNIDADES
SOLUCAO GLICOSADA 5% 500 ml 02 UNIDADES
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Anexo 04: Carro de Emergéncia
CHECKLIST COMPLETO - Adulto carro né:

MOTIVO DA ABERTURA:
Data: / / O Intervengdo
Hora: (O Conferéncia Semanal

(O Auditoria Mensal

Material/Equipamento A;feT:nr:.:goéﬁ Qtd. Padrao Qtd. Utilizada g:g;;:ﬂil
AMBU Adulto 01
Aspirador portatil Padrdo 01
Cilindro de 02 Pequeno 01
8 Desfibrilador/cardioversor Padrdo 01
E Eletrodos descartaveis Adulto 10
w Estetoscépio Adulto 01
= Gel condutor Frasco 01
E Laringoscépio Adulto 01
=) Ldminas de laringoscépio (curva) Ne3,4e5 01 (cada)
g Oculos de protecio Padrdo 01
Oximetro de pulso portatil Padrdo 01
Monitor multiparametros Padrao 01
Prancha rigida Padrdo 01
Medicamentos A:g:ﬂ::;{, Qtd. Padrao Qtd. Utilizada l&:g;;f:q?l
Adrenalina (Epinefrina) 1mg/ml Ampola 10
Agua destilada (10ml) Ampola 10
Amiodarona, Cloridrato (50mg/ml) Ampola 10
Atropina, Sulfato de (0,25mg/ml) Ampola 10
Bicarbonato de Sédio (8,4%) Ampola 10
Cloreto de Potassio (19,1%) Ampola 05
Cloreto de Sédio (20%) Ampola 05
Deslanosideo (0,2mg/dl) Ampola 05
Diazepam (5mg/ml) Ampola 05
Dobutamina, Cloridrato (12,5mg/ml) Ampola 03
(7)) Dopamina, Cloridrato (5mg/ml) Ampola 03
E Etilefrina, Cloridrato (10mg/ml) Ampola 05
I.ZI.I Fenitoina Sédica (Hidantal) 50mg/ml Ampola 05
S Fenobarbital Sodico (100mg/ml) Ampola 03
< Fentanila, Citrato (78,5 + 50mcg/ml) Frasco 03
g Flumazenil (0,1mg/ml) Ampola 03
[T} Glicose (50%) Ampola 05
= Gluconato de Calcio (10%) Ampola 05
Haloperidol (5mg/ml) Ampola 05
Heparina Sédica (5.000Ul) EV Frasco 02
Heparina Sédica (5.000U1) SC Ampola 05
Hidralazina, Cloridrato (20mg/ml) Ampola 03
Lidocaina, Cloridrato (SEM vasoconstritor) 2% Frasco 01
Midazolam (5mg/ml) Ampola 05
Nitroprusseto de Sodio (25mg/ml) Ampola 02
Noradrenalina (Norepinefrina) 2mg/ml Ampola 05
Sulfato de Magnésio (50%) Ampola 05
Suxametonio, Cloreto (500mg) Frasco 02




GAVETA 2

Material/Equipamento A:raeT:n"t::a{) Qtd. Padrio Qtd. Utilizada g:g;;lmii
. 10 cm 02
Atadura (p/ fixagdo de tubo) 6em 02
Ne 2 01
Canula orofaringea (Guedel) N®3 01
Ne 4 01
N2 5 01
(7)) Cateter de 02 tipo 6culos Adulto 02
5 Kit para Traqueostomia 7,0 01
\E Latex estéril Grande 02
< Lidocaina Spray (10%) 50ml Frasco 01
2 7,0 02
S Luva cirdrgica estéril 7,5 02
8,0 02
Madscara de O2 com reservatorio Adulto 01
Ne 14 02
Sonda de aspiragdo traqueal flexivel N2 16 02
Ne 18 02
Umidificador Padrdo 01
| GAvETA3
Material/Equipamento A:rae:':n::gsﬁ Qtd. Padrio Qtd. Utilizada lg:g;;fi:il
Agulhas 12)(2’05)({225)(7 05 (de cada)
Cateter Intracath N2 16 01
Cateter para acesso periférico (jelco) 20/18/16/14 03 (de cada)
8 Eletrodos Adulto 20 (unid)
(@) Equipo (macrogotas) Padrao 03
E Equipo para bomba de infusdo Padrdo 03
> Esparadrapo Rolo 01
8 Garrote Padrdo 01
9 Lamina de bisturi Ne 23 03
g Lidocaina (1%) GEL Tubo 01
Micropore Rolo 01
Multivias (polifix) Padrao 03
Pilhas para laringoscépio Grande 02
Seringas 3/5/10/20 | 03 (de cada)
| AvETA4 000000
Material/Equipamento A;feT:n:::E{) Qtd. Padrdo Qtd. Utilizada lg:g;;lii:?l
Compressas estéreis Padrdo 05
26 01
Dreno de Térax 30 01
8 36 01
E Fio Guia Adulto 02
=2 6,5 02
o 7,0 02
+
- 7,5 02
8 Tubo Endotraqueal 8,0 02
8,5 02
9,0 02
9,5 02
Observagoes:

Assinatura Enfermeiro

N° do Lacre Colocado
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Anexo 05: Carro de Emergéncia

CHECKLIST COMPLETO - INFANTIL Carro

ne:

MOTIVO DA ABERTURA:
O Intervengéo

(O Conferéncia Semanal
(O Auditoria Mensal

Data: / / Hora:

Material/Equipamento A;f::::t:?ﬁlo Qtd. Padrdo Qtd. Utilizada ISet :(.):ti:/allimpo
AMBU Neonatal 01
AMBU Pedidtrico 01
Aspirador portatil Padrdo 01
Cilindro de 02 Pequeno 01
Desfibrilador/cardioversor Padrio 01
Eletrodos descartaveis Neo e Ped 10 (cada)
§ Estetoscépio Infantil 01
E Gel condutor Frasco 01
g Laringoscépio Infantil 01
g Laminas de laringoscopio (reta e curva) N20,1,2e3 01 (cada)
Oximetro de pulso portatil (c/ sensor pediatrico) Padrdo 01
Monitor multiparametros Padrdo 01
Prancha rigida Padrdo 01
Medicamentos A::::::t:?ﬁlo Qtd. Padrao Qtd. Utilizada ISet :c.)s':ti:;IIimpo
Adrenalina (Epinefrina) 1mg/ml Ampola 10
Agua destilada (10ml) Ampola 10
Amiodarona, Cloridrato (50mg/ml) Ampola 10
Atropina, Sulfato de (0,25mg/ml) Ampola 10
Bicarbonato de Sédio (8,4%) Ampola 10
Cloreto de Potassio (19,1%) Ampola 05
Cloreto de Sédio (20%) Ampola 05
Deslanosideo (0,2mg/dl) Ampola 05
Diazepam (5mg/ml) Ampola 05
Dobutamina, Cloridrato (12,5mg/ml) Ampola 03
Dopamina, Cloridrato (5mg/ml) Ampola 03
" Etilefrina, Cloridrato (10mg/ml) Ampola 05
g Fenitoina Sédica (Hidantal) 50mg/ml Ampola 05
E Fenobarbital S6dico (100mg/ml) Ampola 03
S Fentanila, Citrato (78,5 + 50mcg/ml) Frasco 03
E Flumazenil (0,1mg/ml) Ampola 03
Glicose (50%) Ampola 05
Gluconato de Calcio (10%) Ampola 05
Haloperidol (5mg/ml) Ampola 05
Heparina Sddica (5.000UI) EV Frasco 02
Heparina Sddica (5.000U1) SC Ampola 05
Hidralazina, Cloridrato (20mg/ml) Ampola 03
Lidocaina, Cloridrato (SEM vasoconstritor) 2% Frasco 01
Midazolam (5mg/ml) Ampola 05
Nitroprusseto de Sédio (25mg/ml) Ampola 02
Noradrenalina (Norepinefrina) 2mg/ml Ampola 05
Sulfato de Magnésio (50%) Ampola 05
Suxametonio, Cloreto (500mg) Frasco 02




GAVETA 2

Material/Equipamento Tamanho~/ Qtd. Padrdo Qtd. Utilizada Qtd. Final
Apresentagdo Reposto/limpo
Atadura (p/ fixagdo de tubo) 6cm 02
8cm 02
N2 1 01
Canula orofaringea (Guedel)
N2 2 01
N2 3 01
Cateter de O2 tipo 6culos Infantil 02
Latex estéril Grande 02
2 Lidocaina Spray (10%) Frasco 01
& 7,0 02
‘E Luva cirurgica estéril 75 02
<
S 8,0 02
Mascara de 02 com reservatério Infantil 01
N2 6 02
Sonda de aspiragdo traqueal flexivel Ne 8 02
N2 10 02
Umidificador Padrdo 01

ACESSO VENOSO

. . Tamanho / o - Qtd. Final
Material/Equipamento td. Padrao td. Utilizada "
/Equip Apresentacio . = Reposto/limpo
Aculh 12x4,5 / 25x7 05 (d d
gulhas 40x12 (de cada)

Cateter para acesso periférico (jelco)

24/22/20/18

03 (de cada)

Eletrodos Neo e Ped 10 (de cada)
Equipo (macrogotas) Padrdo 03
Equipo para bomba de infusdo Padrdo 03
Esparadrapo Rolo 01
Garrote Padrdo 01
Lamina de bisturi Ne 24 03
Lidocaina (1%) GEL Tubo 01
Micropore Rolo 01
Multivias (polifix) Padrdo 03
Pilhas para laringoscépio Média 02
Seringas 3/5/10/20 03 (de cada)

: . Tamanho / = - Qtd. Final
Material/Equipamento td. Padrao td. Utilizada H
/Equip Apresentagdo & a Reposto/limpo
Compressas estéreis Padrdo 05
10 01
Dreno de Térax
14 01
18 01
Fio Guia Infantil 02
2,0 02
2,5 02
[72]
o 3,0 02
=
=) 3,5 02
o Tubo Endotraqueal
+ 4,0 02
o
= 4,5 02
5,0 02
5,5 02
6,0 02
6,5 02

Observagdes:

|Assinatura Enfermeiro

N° do Lacre Colocado




Anexo 06: Fluxograma A — ROTINA DE CONFERENCIA E TESTAGEM DO CARRO DE
EMERGENCIA
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Anexo 07: Fluxograma B — ROTINA DE CONFERENCIA E TESTAGEM DO CARRO DE

EMERGENCIA DEPOIS DE UTILIZADO
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ¢ty

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO  ANEXO: 08 w
Carro de Emergéncia Més/Ano:
Checklist DIARIO Carro n®:

o Verificacdo dos equipamentos e materiais da base e lateral do carro de emergéncia.

o Avaliar ainda o lacre, quanto & integridade e se corresponde ao ultimo lacre utilizado (ver formulario de abertura do carro, anexo 3).

O

Marcar SIM para aparelho funcionando e NAO para aparelho com problema. Relatar a ndo conformidade em livro de relatério da UPA e avisar coordenacio.

Teste do Equipamento

Material

Data N° do Turno Assinatura
Aspirador Desfibrilador Monitor L. Laringosco- Oximetro Oculos de GEL e .
Lacre portatil AMBU 02 cardioversor Multi Estetoscopio pio de pulso Protecdo eletrodos Enfermeiro
O DIURNO O SIM OSIM O SIM OSIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO OSIM OSIM O SIM OSIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
O NOTURNO O NAO O NAO O NAO O NAO O NAO O NAO O NAO O NAO O NAO O NAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO OSIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO




Data N° do rurme . Teste do Equipamento . MateriaéEL PR E
Aspirador Desfibrilador Monitor Estetoscépio | Laringosco- ximetro Oculos de e .
Lacre portatil AMBU 02 cardioversor Multi adulto pio de pulso Protecao eletrodos Enfermelro
O DIURNO OSIM OSIM O SIM OSIM O SIM O SIM OSIM O SIM O SIM OSIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO OSIM OSIM O SIM OSIM O SIM O SIM OSIM O SIM O SIM OSIM
ONOTURNO | O NAO ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO O NAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM OSIM O SIM OSIM O SIM O SsIM OSIM O SsIM O SsIM OSIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM O SIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
O DIURNO OSIM OSIM O SsIM OSIM O SsIM O SIM OSIM O SsIM O SsIM OSIM
ONOTURNO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO | ONAO
Meés/Ano de Referéncia: Carron®:




ANEXO 09: CHECK LIST DE VISITA TECNICA AUDITORIAS FARMACEUTICAS

UPﬂ

UNIDADE
DE PRONTO
Al' ENDIMENTO

ITENS DE VERIFICACAO CONFORME OBSERVACOES
Armazenamento de medicamento em local adequado "] sim [ nao L IN/A
Evidéncia da segregacdo dos medicamentos de alta Vigilancia nos locaisde | [ | sim [ nao || N/A
armazenamento (carro de emergéncia)
Material ou medicamento em excesso L1 sim ] nao [In/A
Evidencias das listagens dos medicamentos Alto Vigilantes "] sim ] nao [IN/A
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | [ | sim [ | ndo [IN/A
conhecimento sobre os medicamentos de alta vigilancia
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | [ | sim [ ndo [IN/A
conhecimento sobre os medicamentos com grafias e ampolas semelhantes
Auséncia de armazenamentos de cloreto de potéssio no carro de emergéncia | | | sim [_| nao L N/A
Medicamentos e solucdes para administracdo identificados "] sim [] nao [IN/A

OBSERVAQAO PEDIATRICA

ITENS DE VERIFICACAO CONFORME OBSERVACOES
Armazenamento de medicamento em local adequado "1 sim [] nao LIN/A
Evidéncia da segregacio dos medicamentos de alta Vigilancia nos locaisde | [ | sim [ nao || N/A
armazenamento (carro de emergéncia)
Material ou medicamento em excesso L1 sim ] ngo LIn/A
Evidencias das listagens dos medicamentos Alto Vigilantes "] sim [] nao [IN/A
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | [ | sim [ ndo [IN/A
conhecimento sobre os medicamentos de alta vigilancia
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | [ | sim [ nao || N/A
conhecimento sobre os medicamentos com grafias e ampolas semelhantes
Auséncia de armazenamentos de cloreto de potéssio no carro de emergéncia | | | sim [ | nao || N/A
Medicamentos e soluc¢des para administracdo identificados "] sim [] nao [ IN/A




Anexo 10: COMISSAO DA FARMACIA: CHECK LIST DE VISITA TECNICA AUDITORIAS
FARMACEUTICAS

UPﬂ

AI ENDIMENTO

OBSERVACAO FEMININA

ITENS DE VERIFICACAO CONFORME OBSERVACOES
Armazenamento de medicamento em local adequado "1 sim [ nao LIN/A
Evidéncia da segregacio dos medicamentos de alta Vigilancia nos locaisde | [ | sim [ nao || N/A
armazenamento (carro de emergéncia)
Material ou medicamento em excesso "] sim [] nao [IN/A
Evidencias das listagens dos medicamentos Alto Vigilantes "1 sim ] nao LIN/A
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | | | sim [ | no CINIA
conhecimento sobre os medicamentos de alta vigilancia
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | | | sim [ | no CINIA
conhecimento sobre os medicamentos com grafias e ampolas semelhantes
Auséncia de armazenamentos de cloreto de potéssio no carro de emergéncia | | | sim [ | ndo L N/A
Medicamentos e solucdes para administracdo identificados "1 sim [ nao [ IN/A
ITENS DE VERIFICACAO CONFORME OBSERVAQOES
Armazenamento de medicamento em local adequado "1 sim [ nao LIN/A
Evidéncia da segregacio dos medicamentos de alta Vigilancia nos locaisde | [ | sim [ | nao || N/A
armazenamento (carro de emergéncia)
Material ou medicamento em excesso L1 sim ] nao LIN/A
Evidencias das listagens dos medicamentos Alto Vigilantes "1 sim [ nao [ IN/A
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | [ | sim [ ndo [IN/A
conhecimento sobre os medicamentos de alta vigilancia
Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem | [ | sim [ ndo [IN/A
conhecimento sobre os medicamentos com grafias e ampolas semelhantes
Auséncia de armazenamentos de cloreto de potassio no carro de emergéncia | [ | sim [ | nao CIN/A
Medicamentos e soluc¢des para administracdo identificados "1 sim [ nao LIN/A




ANEXO 10: COMISSAO DA FARMACIA: CHECK LIST DE VISITA TECNICA AUDITORIAS

FARMACEUTICAS

UPA

UNIDADE
DE PRONTO
Al ENDIMENTO

ITENS DE VERIFICACAO

CONFORME

OBSERVACOES

Material ou medicamento em excesso

sim [ | nao LIN/A

Evidencias das listagens dos medicamentos Alto Vigilantes

sim [ nao LIN/A

Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem
conhecimento sobre os medicamentos de alta vigilancia

sim [ | nao LIN/A

Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem
conhecimento sobre os medicamentos com grafias e ampolas semelhantes

sim [ | nao L IN/A

Auséncia de armazenamentos de cloreto de potéssio no carro de emergéncia

sim [ | nao [ IN/A

Medicamentos e solucdes para administracao identificados

O |

sim [ nao [ IN/A

ITENS DE VERIFICACAO CONFORME OBSERVACC)ES
Armazenamento medicamentos em local adequado L] sim [ nao [IN/A
Evidencias de Amostra gréatis L1 sim [ nao [In/A
Evidencias de preenchimento correto das etiquetas de multidoses/ almotolias | [ | sim [ | nao [ IN/A
FARMACIA/ ALMOXERIFADO
ITENS DE VERIFICACAO CONFORME OBSERVACC)ES

Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem
conhecimento sobre os medicamentos de alta vigilancia

[]

sim [ | nao LIN/A

Evidencias, através entrevista que os colaboradores do setor possuem
conhecimento sobre os medicamentos com grafias e ampolas semelhantes

sim [ nao LIN/A

Armazenamento medicamentos em local adequado

sim [ | nao LIN/A

Evidencias de sinalizagdo nos medicamentos com vencimentos proximos na
cor laranja

L] [

sim [ | nao LIN/A




Identificagdo dos medicamentos sim néo L N/A
Evidencia de registro diario de controle temperatura ambiente de geladeira sim nao [ N/A
que acondiciona os medicamentos

Segregagéo dos psicotropicos e medicamentos de Alta Vigilancia nos locais | [ | sim nao [ N/A
de armazenamento e geladeira

Evidencias do local de medicamentos vermelho classificado como alta | [ | sim nao [ N/A
vigilancia

Evidencias do local de medicamentos amarelo classificado como alta | [ | sim ndo || N/A
vigilancia

Evidencias das listagens dos medicamentos Alto Vigilantes L] sim ndo || N/A
Evidencia de identificagéo diferenciadas dos medicamentos com sons grafias sim ndo [/ N/A
e ampolas semelhantes

Evidencias de amostras gratis sim ndo L N/A
Evidencias de preenchimento correto das etiquetas de multidoses/ almotolias sim nao LI N/A

DATA__ / /

FAMACEUTICO
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