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Considerando que um dos métodos utilizados para o atendimento de altera-
¢oes decorrentes de desequiltbrios das necessidades humanas bdsicas, é a tera-
péutica medicamentosa, as autoras enfocam a responsabilidade que a enfermeira
deve ter na implementacdo do plano terapéutico medicamentoso, observando os
aspectos éticos e de postura profissional, cientlficos e iatrogénicos que embasam
os principios gerais do procedimento de administrar drogas e solugdes.

UNITERMOS: Administragdo de medicamentos. Terapéutica medicamento-

INTRODUCAO

A administragdo de medicamentos aos pacientes adultos hospitalizados &
atribuigao do enfermeiro e da equipe de enfermagem a ele subordinada, sendo uma
das maiores responsabilidades do seu exercicio profissional, pois lhe é outorgada
legalmente a competéncia técnica para planejar a agdo de administrar as drogas
aos doentes sob seus cuidados.

O planejamento dessas agGes engloba desde o conhecimento das ciéncias bé-
sicas e das técnicas de administragdo de medicamentos pelas diferentes vias, a
orientagdo e supervisdo do pessoal auxiliar, a interpretagido do plano terapéutico
que est4 estabelecido, o preparo do paciente, a observagao dos efeitos terapéuticos
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e possiveis reagdes iatrogénicas das drogas, o controle do estoque de medicamen-
tos, materiais e equipamentos para pronta utilizagao, até o acondicinamento, guar-
da e conservagio ideais das drogas e solucdes.

Tendo em vista a complexidade que envolve a administragdo de medica-
mentos, consideramos que a competéncia do enfermeiro ultrapassa 0 provimento
de recursos humanos e materiais para que o paciente receba a sua medicagéo na do
se, via e horérios corretos.

Os cuidados na administragdo dos medicamentos, portanto, relacionam-se a
assisténcia individualizada preconizada pela metodologia assistencial, de maneira
a satisfazer as exigéncias de se prestar uma assisténcia integrada e segura. Desta,
forma embasamos os principios gerais de administragdo de medicamentos em as-
pectos éticos e de postura profissional, cientificos e iatrogénicos.

Enfatizamos também que a abordagem da assisténcia ao paciente, em relagao
a0 esquema terap@utico, pode ter implicagoes ndo s6 fisicas e psicolégicas mas
culturais, sociais e espirituais como € o caso de medicagbes que t€m o risco poten-
cial de causar disfungdes sexuais, disfungdes de comportamento e alteragGes nas.
rotinas de trabalho do paciente, devendo a enfermeira estar preparada para adaptar
o paciente e sua familia a essa nova situagéo.

ASPECTOS ETICOS E DE POSTURA PROFISSIONAL

Os aspectos éticos que dizem respeito 2 administragéo de medicamentos sao
decorrentes dos preceitos legais do cédigo de deontologia de enfermagem e da lei
do exercicio profissional que determinam a responsabilidade funcional do enfer-
meiro e a postura profissional que ele deve assumir frente a essa situagdo, bem
como o modo pelo qual ele faz uso dos materiais e equipamentos especificos para
medicar o paciente.

O conhecimento desses preceitos deve permear toda a atuagdo do enfermeiro
determinando seu papel e sua filosofia de trabalho que refletird o seu posiciona-
mento diante da situagdo peculiar e, freqilentemente transitéria, de um individuo
que precisa se submeter a um tratamento medicamentoso muitas vezes inédito e
hostil aos seus hébitos de vida e que, portanto lhe traz preocupagoes®. De fato,
muitos temores do paciente podem ser verdadeiros, uma vez que individuos com
alteragdes no organismo € que tem de absorver e excretar drogas, estdo sempre!
sujeitos aos riscos de toxicidade ou de reagdes adversas3.

Fatores psicolégicos podem aumentar consideravelmente o desconforto do
paciente para receber uma medicagao, sobretudo se esta ocasionar episédios de:
reagées colaterais como vOmitos ou alteragoes de pressdo arterial, influenciando
sua evolugédo como um todo. O paciente pode recusar a medicac@o e o0 enfermeiro
deve tentar detectar as razdes desse comportamento, que podem estar relacionadas
ao seu estado emocional, aos efeitos desagraddveis do medicamento, aos padroes
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culturais, aos hordrios inconvenientes de administrago e, principalmente, aos si-
nais de reagoes adversas da droga?. As informagGes sobre medicacoes devem ser
dadas em conjunto pelo médico e pelo enfermeiro, fundamentadas nas caracterfsti-
cas e necessidades individuais do paciente, lembrando que ele tem direito de par-
ticipar do prdprio tratamento. O conhecimento do enfermeiro de que as drogas
sdo, além de agentes terapéuticos, substancias quimicas, capazes de produzir ini-
meras reagoes no organismo, deve ampliar sua visdao para assistir 0 paciente de
maneira mais criteriosa’. As prescrigdes Je enfermagem devem conter orientagoes
sobre a administragdo de medicamentos propriamente ditas, efeitos observéveis
previsiveis (benéficos, colaterais e adversos) e cuidados gerais relativos a especi-
ficidade de cada individuo, como: proporcionar-lhe posigdes de conforto no leito
ou fora dele e ambiente agraddvel, lembrando, caso acamado, da importincia da
cama sempre seca ¢ arrumada; aplicagées quentes ou soromas, equimoses ou né-
dulos por inje¢oes intra musculares; higiene oral com maior freqiiéncia, como du-
rante o uso de medicacOes ferrosas; incentivar a ingestdo de liquidos (exceto
quando houver restrigao hidrica); procurar satisfazer o gosto do paciente por de-
terminados alimentos; estimular a deambulag@o para favorecer a absorgao de dro-
gas administradas por via parental e outras.

A administracio de medicamentos envolve aspectos do plano terapéutico
médico e do plano assistencial de enfermagem, inserindo-se num contexto de mul-
tiplas agées que colocam o enfermeiro tao responsdvel quanto 0 médico pela im-
plementacio do esquema terapéutico. Dessa maneira qualquer intercorréncia na
evolugdo do paciente dificilmente isenta o enfermeiro da responsabilidade pelo in-
sucesso do tratamento.

O uso de materiais descartdveis (biomateriais polfmeros materiais ou sintéti-
cos), sem diivida, trouxe vantagens relacionadas ao baixo risco de contaminagao
cruzada e disponibilidade de material com manipulagéo facilitada. No entanto o
enfermeiro deve ter consciéncia que podem ocorrer problemas com a eficicia da
esterilidade dos dispositivos descartdveis, bem como toxicidade sistdmica a intro-
dugdo de elementos estranho ao tecido orgénico?2. Portanto, o uso dos descart4-
veis ndo isenta o paciente de risco, mesmo com adogao de técnicas assépticas ri-
gOrosas.

Convém, ainda, ressaltar que a utilizagdo dos medicamentos e dispositivos
necessérios 3 administragao, deve levar em conta os principios de economia hos-
pitalar, sem, no entanto, desrespeitar o direito do paciente receber uma assisténcia
adequada.

O enfermeiro deve estar atento, inclusive, ao problema do desvio de medi-
camentos e dispositivos para fins néo terapéuticos ¢ nem dirigidos ao bem-estar do
paciente, pois implicam em condi¢Ges ambientais inseguras a ele e a comunidade.
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ASPECTOS CIENTIFICOS

A exposigao do paciente a vérias drogas e esquemas de miiltiplas doses au-
menta a possibilidade de erros de enfermagem, uma vez que a taxa de erros pro-
gride sm proporgéo geamétrica com o niimero de drogas prescritas. Além disso, os
esquemas miltiplos propiciam, frequentemente, o aparecimento de interagbes me-
dicamentosas com reagdes alérgicas e intoxicagdes, sem considerar as idiossincra-
sias peculiares de cada paciente. Muitas vezes a conduta terapéutica da equipe que
assiste ao paciente pode ser a responsével por desencadear nele o hébito da auto-
medicag@o e do abuso de drogas, uma vez que fica a critério da equipe determinar
a frequéncia e as razdes pelas quais o paciente deve receber os medicamentos,
principalmente os antiténmicos, analgésicos, relaxantes musculares e os que indu-
zem a0 5000. Sob o ponto de vista fisiolégico as drogas, além do efeito terapéuti-
co, podem causar alteragoes dos elementos sanguineos e teciduais do organismo,
bem como induzir a algumas deficiéncias vitaminicas, além de interagoes com a
composicio de alimentos!2. 14.21.23, Portanto o papel do enfermeiro na terapéutica
medicamentosa deve fundamentar-se nos seguintes objetivos:

— reducdo dos casos de interagdo medicamentosa;

— detecgdo precoce de sinais e sintomas de reagoes adversas;

~ melhor aproveitamento terapéutico da droga e

— manutengio das condigdes de assepsia no preparo e administragao dos medica-
mentos.

Os trés primeiros objetivos podem ser obtidos através dos principios gerais
de administragao de medicamentos que sao detalhadamente apresentados mais
adiante no presente trabalho. O quarto e dltimo deles teré reforgado, a seguir, o
seu aspecto cientifico pela necessidade do enfermeiro reduzir a agressao terapéuti-
ca a0 paciente, uma vez que os procedimentos de enfermagem sao causadores de
infecgdo cruzada no hospital!!.!9, Assim, com relagdo & manutengao das condi-
goes de assepsia®:

— Os artigos criticos devem estar totalmente livres de microorganismos ao serem
utilizados (seringas, agulhas, equipos, escalpes, solugdes injetdveis e material
de inaloterapia, por exemplo);

— 08 artigos semi-criticos devem estar isentos de microorganismos o mais possivel
(medicamentos orais e utensilios para preparé-los e administra-los, entre outros;

~ a frea ffsica em que o paciente se encontra deve ser avaliada: critica (UTI,
Centro Cinirgico, Bergério, Unidade de Bergério, entre outros) ou semi-critica
(Clinica Médica de baixa infectividade), seguindo-se o princfpio pelo qual a
deplecéo da resisténcia antibacteriana aumenta conforme eleva-se o risco da
transmisséo de infecgao;
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~ as pungdes venosas para aplicagiio de medicamentos séo causas importantes de
supuragao local, tromboflebite ¢ septicemia;

- a descontaminagéo da pele do enfermeiro (higiene e antissepsia das maos) e da
pele do paciente no local a ser manipulado, deve reduzir a populagio microbia-
na, principalmente em individuos com grande mimero de folfculos pilosos e di-
minuir, entre outros percentuais, o de infecgdo hospitalar de localizagdo cuté-
nea. :

Cabe ressaltar ainda que, nos pacientes hospitalizados, trés grupos merecem
atengao especial? 11, 19; os obesos, os idosos, e os inconscientes.

Um individuo obeso geralmente requer doses maiores da droga que o magro.
O tecido adiposo tem grande afinidade por drogas lipofilicas mas € pouco perfun-
dido; a velocidade com a qual a droga se equilibra com o plasma, portanto, é
muito baixa, fazendo com que essa scja liberada lentamente para a circulag@o. O
paciente obeso, entfo, estd mais sujeito aos riscos de toxicidade das vérias drogas.

Os idosos podem apresentar alguns problemas como: diminui¢do de capaci-
dade de absorg@o do trato gastrintestinal; diminuigéio da fung@o hepética que pre-
judica a biotransformagéo da droga; aumento da massa corporal gordurosa que fa-
cilita a retengéo de drogas liposoliveis ¢ aumenta o potencial de toxicidade da
droga. Tém dificuldade de lembrar se tomaram realmente a droga e, em geral, re-
lutam em aceité-la. Apresentam, nao raramente, problemas relacionados a cavida-
de oral e & mastigagdo.

Os inconscientes estdo inteiramente & mercé do julgamento do enfermeiro e
as alteragdes da resposta orgénica causadas por efeitos adversos da droga s6 po-
dem ser detectados a partir de rigorosa observagao e avaliagdo de parfmetros,
controlados pelos exames fisicos e evolugdo de enfermagem difrios, com especial
atencdo ao seguimento do plano terapéutico médico estabelecido.

ASPECTOS IATROGENICOS

A iatrogenia, num sentido amplo, consiste no prejuizo causado ao paciente
por atos ou atitudes da equipe de saide que o assiste. Decorre de vérios fatores e
especificamente, no caso da administragdo de medicamentos, pode se constituir em
reacOes adversas as drogas e, portanto, representar uma faceta das doengas iatro-
génicas produzidas pela enfermagem enquanto assiste seus pacientes

As reagbes medicamentosas adversas podem acarretar sérios prejuizos orgé-
nicos, favorecer o aparecimento de infecgdes e a ocorréncia de acidentes, aumen-
tando a permanéncia do paciente na instituigdo. Embora essas reagdes possam ad-
vir de fatores predisponentes da prépria droga (quadro I) ou do paciente (quadro
II), os atos ou atitudes da enfermagem a que nos referimos e que causam a doenga
iatrogénica, podem ser assim apresentados!0, 13 15,17, 18,
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omissao de doses;

administragao do medicamento em concentragio incorreta;
aplicacao em horérios e vias impréprios;

administragao de medicamentos nao prescritos ao paciente;
administragio de medicamentos em pacientes trocados
substituicdes indevidas de medicamentos;

dividas na transcrigao ou na interpretagéo da prescricao médica,
erros ou descaso na interpretacdo dos resultados laboratoriais;

falha e imprecisao no relato das reagdes do paciente, dificultando o estabeleci-
mento da terapéutica médica e da assisténcia de enfermagem adequadas;

erros de célculo da dose, acarretando sub ou superdose;

— desconhecimento da equipe de enfermagem das agoes e reagoes do medica-

mento a ser administrado:

- desconhecimento da equipe de enfermagem acerca dos cuidados no preparo do

medicamento (fotossensibilidade, concentracio, conservagao);

desconhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados na administragaol
dos medicamentos, relacionados a observagdao das reagbes do paciente e ao
controle dos parametros vitais;

falhas na “‘checagem” dos medicamentos apds a administrag@o, acarretando em
dose extra; .

omissao de orientagoes sobre a especificidade de certas medicagoes na prescri-
¢ao de enfermagem;

erro na leitura do rétulo do medicamento;

omissdo de orientagées aos pacientes a respeito de recomendagoes especiais re-
lativas a ingestao de alimentos, bebidas, outras drogas, exposicdo a raios sola-
res, jejum, intervalos e horérios das medicagdes, por ocasido de licencas hospi-
talares;

falhas de assepsia tais como: contaminagao de agulhas e seringas, uso de copi-
nhos sujos ou preparo de medicagao em local contaminado;

erros no procedimento de administrar drogas como: aplicagdo de medicagdes
impréprias no tecido sub-cutaneo, aplicagdo préxima a pervo ciitico, falta de:
aspiragao antes de injetar o liquido ou aplicagao de soluges oleosas em via ve-
DOSsa;

negligéneia na coleta de dados para o histérico de enfermagem no que se refere:
a medicagbes que o paciente fez ou estd fazendo uso; reagoes alérgicas que te-
nham ocorrido ou efeitos colaterais que tenham acontecido; auto-medicagio;
condigbes anatdémicas, fisiolégicas e psicol6gicas do paciente para receber as

drogas;
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§

orientacoes incompletas ao paciente, durante a internacéo, acerca dos medica-
mentos ou fornecidos sem que ¢le estivesse preparado para recebé-las ou, ainda,
em linguagem inadequada;

concentrar grande nimero de drogas para serem administradas num determinado
periodo, geralmente de manha;

hébito de distribuir os medicamentos, para administragao, exclusivamente den-
tro dos horérios rotineiros, sem avaliar a adequagao desta conduta;

associagoes de medicamentos injetdveis ou orais com o objetivo de minimizar o

desconforto do paciente para receber a droga ou de solicit4-lo menos, sem con-

siderar o perigo de interagdes;

oferecimento de leite, sucos ou ch4 junto com os medicamentos orais, aleato-

riamente, sem critérios de compatibilidade:

oferecimento da droga antes ou depois das refeigdes, sem critérios para conside-

rar as condigdes ideais de absorgao do medicamento;

administracio de medicamentos em hordrio de mudanga de equipe de enferma-

gem (passagem de plantao), favorecendo atrasos, omissao de dose ou super do-

se;

irregularidade de doses quando o paciente se ausenta para exame's ou € transfe-

rido de unidade;

interrupgao do tratamento ou ocorréncia de reagOes adversas, por falta de

orientagao da enfermeira, quando o paciente recebe licenga médica ou alta hos-
,pitalar;

interrupgao de drogas vitais, por via oral, em pacientes mantidos em jejum pré-

operatério ou para exames;

falta de critérios na administracdo de insulina a pacientes mantidos em jejum

prolongado ou em episédios de vémitos;

negligéncia ao reiniciar os medicamentos apds suspensdo ou realizacdo de exa-

~ mes:

— utilizag@o de solventes inadequados no preparo de solugbes injetéveis;
— desconhecimento dos métodos de conservagao das solugdes.

QUADRO I: FATORES

QUADRO I1: FATORES

PREDISPONENTES PREDISPONENTES

DA DROGA DO PACIENTE
Caracterfsticas Grou de polaridade [dade ¢ variagBes fisioldgicas
Qufmicas Propriedades ficidas ¢ bésicas Peso ¢ compasiglo do corpo

Ahsorclo de luz ultravioleta Sexo

Semel as quimicas Grupo sangufneo

Degradagao da droga Raga e hereditariedade .
Inequivaléncia teraputica Temperamento ¢ erros do paciente
Pureza da droga Ambiente ¢ dicta

Nimero de drogas administradas

Vias de administragdo da droga

Interaglo de efeitos farmucolSgicos
Combinag30 de drogas com adjuvantes
Doec das drogas ¢ duraglio do tratamento

Predisposig3o A alergia

Mol&stia concomitante

Gravidez ¢ lactagfo

Condi¢Bes da microflora hospedeira

Adaptados de BEVAN, J.A. ctalii. Fundamentos de farmacologia, 2* ed., S&0 Paulo. Harbra. 1979. p.44.
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PRINCIPIOS GERAIS DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Para ajudar o paciente a restabelecer seu estado de equilibrio mediante a uti-
lizagdo da terapéutica medicamentosa, com o menor risco iatrogénico possivel, o
enfermeiro deve estar atento aos principios gerais de administragao de medica-
mentos, pois, embora sejam alguns deles de natureza elementar, nem sempre em
merecido especial atengao. Desta forma e considerando os vérios fatores iatrogé-
nicos identificados, consultamos artigos de enfermagem relacionados 2 adminis-
tragio de medicamentos!- 2, 3. 6. 8, 16, 20, 24, 25, 26, 27, 28 para identificar as lacunas
relacionadas ao assunto de forma a estruturar as principais 4reas de aplicagao dos
principios gerais de administragao de medicamentos. Assim, estes foram definidos
da seguinte forma:

Principios Gerais relacionados:

|

a prescrigdo médica;

— a prescrigdo e evolugao de entermagem:
— as anotagdes de enfermagem:

— ao preparo do medicamento:

- & admintstragao do medicamento:

— A seguranga e

— 2 equipe auxiliar de enfermagem.

RELACIONADOS A PRESCRICAO MEDICA

— verificar a data e certificar-se da validade da prescri¢ao:

— ler e interpretar a prescrigao;

— avaliar a pertinéncia do plano terapéutico que vai ser estabelecido;

— conferir os cinco certos: 0 nome do paciente, 0 nome do medicamento, a dose
prescrita, a via de utilizagao e o horario a ser administrado;

~ providenciar a prescrigio médica adequada para o paciente, caso esse merega
uma reavaliacao ou esteja com a prescricao desatualizada;

— observar, diariamente, a duragao do tratamento:

— observar alteragdes da conduta médica;

— atentar para os reajustes de doses que podem ser incompativeis:

RELACIONADOS A PRESCRICAO E EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

- enfatizar, na prescrigao, efeitos colaterais que possam ocorrer e sinais que indi-
quem a necessidade de interrupgao da droga e que devem ser comunicados ime-
diatamente;
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— prescrever orientagoes especfficas para medicamentos que exijam cuidados es-
peciais na administragéo;

~ constar, na evolugio, como 0 paciente tem se portado em relagao a0 esquema
terapéutico a que est4 sendo submetido;

— enfatizar, na primeira evolugao apSs a internagao, os medicamentos que o pa-
ciente fez ou faz uso, bem como reagdes alérgicas que tenha apresentado,

— avaliar o paciente periodicamente e reiatar, na evolugao, a observacao de suas
condigdes fisio-anatdmicas para receber a droga, prescrevendo os cuidados per-
tinentes;

— orientar o paciente acerca de medicamentos com manifestagées que possam cau-

sar-lhe acidentes como colapso ortostitico ou aqueles em que é necessario
manter repouso, relatando na evolugao;

~ onentar o paciente ¢ relatar na evolugao, por ocasiao de licenga e alta hospitala-
res, as doses dos medicamentos, intervalos, dietas, efeitos colaterais, quando
interromper o medicamento e que tipo de atividades poderd desenvolver;

— avaliar a evolugao do tratamento medicamentoso do paciente, associando-o com
o ganho ponderal, balango hidrico, aceitagao alimentar, humor, atividade, pa-
rimetros vitais, sintomalogia e idiossincrasias, especificando agoes de enferma-
gem na prescrigao;

— constar, na evolugido, a aderéncia do paciente a0 esquema terapéutico medica-
mentoso;

— relatar, na evolugao, os efeitos terapéuticos dos medicamentos no estado do pa-
ciente € as reagoes adversas que ocorrerem, procurando relacionar causa e
efeito.

RELACIONADOS AS ANOTACOES DE ENFERMAGEM

— “‘checar’” todas as drogas e solugdes imediatamente ap6s administré-las;

~ assinalar claramente as drogas que, por qualquer razao, nao tenham sido admi-
nistradas. Justificar na anotagao de enfermagem:

— registrar qualquer alteragao no horario de admsnistragao ou na via a ser utiliza-
da para que sejam mantidos os niveis plasméticos,

— assinalar visivelmente quando o medicamento for suspenso;

~ anotar qualquer intercorréncia observada no paciente, relacionada a0 esquema
terapéutico;

— anotar razdes do paciente para recusar receber drogas;

— anotar, a cada horirio, os medicamentos que o paciente se auto-administre,
quando 0s mantém consigo;
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— anotar se foi providenciada alguma forma de obtengao ou substituigao de medi-
camentos em falta e de vital importancia para o paciente;

— distribuir os medicamentos nos horfirios tradicionais de rotina somente apds
andlise da conveniéncia de fazé-lo, tendo em vista o problema das interagdes
e da especificidade da medicagao;

RELACIONADOS AO PREPARO DO MEDICAMENTO
— conferir trés vezes o rétulo do medicamento:
(1) antes que o frasco seja retirado da prateleira;
(2) antes que seja aberto;
(3) antes de ser colocado de volta na prateleira ou ao se desprezar o casco,

— esclarecer diividas acerca do medicamento antes de prepari-los;

— confirmar a substituigdo de uma droga por outra similar, anotar o nome do si-
milar administrado;

— se houver necessidade de alterar a apresentacao farmacoldgica do medicamento,
como: abrir c4psulas, triturar drigeas, diluir comprimidos ou pds, levar em
conta que parte do principio ativo pode ser inativado pelo suco géstrico,

~ antes do preparo da medicagao certificar-se de restrigdo hidrica, dietas espe-
ciais, suspensdo de medicamentos, preparo para exames ou jejum ue possam
interferir na administragao das drogas;

— concentrar-s¢, nao desviar a atengao durante o preparo. Trabalhar em local ilu-
minado;

- identificar a droga preparada correspondente cada paciente, com nome do pa-
ciente, enfermaria/leito, nome da droga e via;

— evitar falar durante o preparo do medicamento;

— quando desconhecer a posologia e as indicagdes de um medicamento procurar
orientagao na bula ou em outra fonte fidedigna observando as precaugées no
modo de preparo, na forma de administragao e na estabilidade da solugao;

~ confirmar as indicacOes e contra-indicagdes das associagoes medicamentosas:
prescritas;

— nao fazer associagoes de medicamentos na mesma seringa mesmo que, macros-
copicamente, nao se observe alteragoes;

— dilvir os medicamentos liofilizados com o diluente que os acompanha e, na sual
falta, preferir 4gua bidestilada, salvo indicagao contriria;

— conferir cuidadosamente a ampola contendo diluente, esta deveré estar identifi-
cada como: *‘dgua destilada”, “‘4gua bidestilada”, ‘‘4gua para inje¢do’’ ou, ain-
da, “soro fisiolégico”. Diluentes com anestésicos s§ podem ser usados por via
intramuscular.

12 Rev. Esc. Enf. USP, $%0 Paulo, 23(1):3- 16, abr. 1989



RELACIONADOS A ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO

— identificar o paciente pelo nome completo, mimero do leito e em casos de in-
conscientes ou incapazes de s¢ identificar corretamente, verificar pulseiras ou
sistemas utilizados para identificagio na unidade, como etiquetas em roupas;

— orientar o paciente ¢ pedir sua colaboracao;

— escolher criteriosamente a regiao anatémica para administragdo da medicagio
parenteal;

— colocar o paciente em posigao ou decibito adequados para receber a droga;

~ verificar os parametros vitais antes e/ou depois da administragdo do medica-
mento, conforme as orientagdes especiais;

— observar as reagoes do paciente durante a administragao dos medicamentos:

— observar reagoes locais e sistémicas apds a administracdo dos wedicamentos,
RELACIONADOS A SEGURANCA

— dar especial atengdo aos pacientes com insufici€ncia renal, hepdtica e cardiaca
ou ainda, aqueles com moléstias do trato gastrintestinal. principalmente se fo-
rem idosos;

~ observar diariamente possiveis eteitos colaterais e sinais de hipersensibilidade a
droga e comunicar ao médico:

- informar-se dos resultados dos exames de controle como Na, K, Ca, glicemia,
coagulograma, tempo de coagulagao, cetonina, glicosuria entre outros;

— manter as técnicas de asscpsia durante o preparo, administragio, acondiciona-
mento ¢ guarda dos medicamentos, bem como dos materiais:

— nao deixar a medicagio, preparada ou n3o, a0 alcance dos pacientes nos casos
de problemas psiquiéitricos, suicidas, confusdo mental e criangas, do mesmo
modo, para esses tipos de pacientes, permanecer junto deles e certificar-se de
que ¢les realmente ingeriram o medicamento;

— manter 0s medicamentos ¢ materiais guardados, devido ao risco de desvio e
abuso de drogas dando especial ateng@o aos psicotrépicos € entorpecentes:

— n#o deixar que um paciente administre medicamentos a outros;

— noS ¢asos em que o paciente pode auto-cuidar-se, a enfermeira deve responsa-
bilizar-se pela sua orientagao e pela detcrminagao da aptidao do individuo para
fazé-lo;

— nao administrar medicamento quando existe divida quanto 2 identificagao, do-
sagem, preparo ¢ acondicionamento:
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— deixar claro a identidade da pessoa que administrou, suspendeu, substituiu ou
alterou de alguma forma a prescrigdo médica;

~ ndo aceitar prescrigbes verbais de medicamentos exceto em casos de urgéncia
onde, apés o atendimento do paciente, a prescrigdo escrita deverd imediata-
mente ser providenciada pelo médico responsével,

— atentar para o destino do lixo hospitalar, agulhas ou cascos de vidro sem prote-
¢Bo podem causar ferimentos € contaminagdo. Seringas descartdveis deixadas
livres no lixo podem ser um convite a toxicomanos ¢ suicidas. Jamais despreze
qualquer tipo de lixo hospitalar nas dependéncias usadas pelo paciente;

— assegurar condigOes ambientais ¢ materiais que tomem o trabatho da equipe de
enfermagem seguro, em relagao ao preparo e administragdo de medicamentos,
diminuindo a ocoméncia de riscos como troca de medica¢ido ou dosagem incor-
reta;

— assegurar uma divisdo de tarefas, da equipe de enfermagem, condizente com o
nimero de atividades a serem desempenhadas e o tempo disponivel.

RELACIONADOS COM A EQUIPE AUXILIAR DE ENFERMAGEM

— assegurar o0 conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos sinais e sinto-
mas de uma reagao anafiltica e a conduta de enfermagem a ser tomada em ca-
riter de urgéncia,

— assegurar que a equipe esteja informada sob os aspectos técnicos, éticos, legais
e iatrogénicos da administragdo de medicamentos;

— comunicar A equipe auxiliar alteragbes da conduta médica ou de enfermagem,
nas respectivas prescrigoes;

~ reforgar, na passagem de plantdo, as principais alteragbes ocorridas pelo pa-
ciente relativas ao esquema terapéutico;

— orientar a equipe de enfermagem para avisar o enfermeiro em casos de erros na
administragdo de medicamentos.

CONCLUSAO

A agao de administrar medicamentos € uma tarefa complexa que envolve co-
nhecimento de diversas 4reas e a sua préitica deve ser cercada de cuidados e de
obediéncia aos principios gerais. £ importante que a enfermagem desenvolva pes-
quisas de competéncia de sua atuagao ¢ atualize-se com pesquisas relacionadas a
medicamentos, desenvolvidas por outros profissionais, estando atenta, também,
aos medicamentos novos € as formas de apresentagao das drogas com diferentes

métodos de introdugio no organismo que, continuamente, s3o langadas no merca-
do.
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ABSTRACT
The authors analyse the responsability of the nurse during the administra-

tion of drugs and solutions. Three aspects are approached: the ethic aspects of
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