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Definicao:

O Manual de Prescricdo € o documento institucional que descreve os procedimentos
relativos ao processo de prescrigéo, eletrénica ou manual, de forma padronizada, a
fim de que seja realizada da mesma maneira, por todos os envolvidos.

Obijetivos:

1. Padronizar o processo de prescricdo, eletrbnica ou manual, do Hospital Sdo Paulo,
garantindo sua reprodutibilidade;

2. Promover préticas seguras relativas a prescricao;

3. Mitigar erros no processo de prescricdo e reduzir riscos aos pacientes.

Orientacdes gerais para a prescricao:

a) A prescricdo € um documento com valor legal pelo qual se responsabilizam,
perante 0 paciente e sociedade, aqueles que prescrevem, dispensam e
administram os medicamentos/terapéuticas ali arrolados.

b) E uma atribuicdo do médico responsavel pelo paciente.

c) A Organizacdo Mundial da Saude, por meio do Programa de Acdo sobre
Medicamentos Essenciais, propde seis etapas basicas para o alcance de uma
terapéutica efetiva: definicho do problema; especificacdo dos objetivos
terapéuticos; selecdo do tratamento mais eficaz e seguro para um paciente
especifico;  prescricdo, incluindo medidas medicamentosas e nao
medicamentosas; informacdo sobre a terapéutica para o paciente; e, por fim,
monitoramento do tratamento proposto.

d) E utilizada pelo médico para prescrever os cuidados assistenciais que deveréo
ser administrados ao paciente, como: dietas, soros, medicamentos, entre outros.

e) Deve-se seguir e respeitar a sequéncia padrao dos itens da prescricdo, sendo:
dieta, soros, medicamentos (segundo a via de administracdo: EV, IM, SC, VO...),
inalacdo, sangue e hemoderivados e informacdes complementares (cuidados,
controles, procedimentos etc.). Estes itens deverdo ser numerados
sequencialmente.

f) Trata-se de um documento médico Unico, ndo podendo ser realizado mais de uma
vez por dia. Tem frequéncia diaria, devendo ser elaborada para o periodo de 24
horas. A data e o horario da prescricdo, bem como de suas modificacoes,
deverao estar registradas.

g) Devem constar as identificacdes: do paciente (nome completo, idade, registro
hospitalar, numero do leito e diagndstico médico); e do médico responsavel:
nome completo e o numero do CRM legiveis, assinatura e carimbo. (Resolucédo
CFM n° 1.931/09 (CEM) — art. 11: veda ao médico receitar, atestar ou emitir laudos de
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forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificacdo de seu numero de registro no
Conselho Regional de Medicina da sua jurisdi¢ao.).

h) A legibilidade é uma exigéncia especifica das prescricbes médicas manuais.

i) A prescricdo podera ser alterada de acordo com a necessidade. Ao suspender
ou alterar um item (via, dose ou frequéncia) o mesmo deve ser suspenso e
prescrito novamente, no final do documento. A inclusédo de algum item também
devera ser feita no final do documento.

j) Utilizar apenas a abreviaturas padronizadas no HSP (Lista de abreviaturas,
siglas e acr6nimos).

k) Todos os medicamentos no ambito do SUS devem ser prescritos pelo nome do
principio ativo da droga, tendo como referéncia a Denominagcdo Comum
Brasileira ou, na sua falta, a Denominacdo Comum Internacional.

[) Utilizar o sistema métrico para doses prescritas (Miligramas, Mililitros,
Microgramas etc.). As unidades de medidas ndo métricas (colher, ampola,
frasco) ndo devem ser utilizadas isoladamente para expressar a dose. A utilizacao
da forma farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricdo deve
ser acompanhada de todas as informacGes necessarias para a dispensacao e
administragao segura.

m)E vélida em diferentes unidades assistenciais. A mesma prescricio deve
acompanhar o paciente nas transferéncias internas.

n) Pode ser realizada eletronicamente ou manualmente (impresso HSP0O06).
0) As duvidas sobre medicamentos (prescri¢cao, solicitacdo, autorizacdo, aquisicao,
disponibilidade, informacdes técnicas etc.) deverdo ser resolvidas junto ao

farmacéutico hospitalar (Farmacia Central — Ramal: 4299 / 4029).

p) Os problemas relacionados ao sistema de prescricdo eletrbnica deverdo ser
tratados junto ao Departamento de Tecnologia da Informacéo — DTI (Ramal 4656)

OrientacOes para a prescricao segura:

a) ldentificar e confirmar a identificacédo do paciente na prescricdo: nome completo;
Registro Hospitalar, leito e diagnoéstico, a fim de se evitar erros, como a troca de
paciente.

b) Prescrever com letra legivel ou de forma (para prescricdes manuais) e sem rasuras.
Os itens de dificl compreensdo poderdo ocasionar erros ou retardo na sua
administracéo.

c) Nao utilizar de expressdes vagas e imprecisas como “a critério médico”, “se
necessario”, sem a indicacdo das condicGes e critérios especificos de uso e da
posologia. Quando utilizar essas expressfes, deve-se obrigatoriamente definir
claramente a condicdo que determina o uso ou interrupcdo do uso do medicamento, bem
como sua posologia:

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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o SIN (se necessario): especificar as situagdes em que sdo necessarios (ex.: se febre
/ Te 2 37,50C, se dor, se nauseas, se vomito etc.) e o medicamento, dose (maxima,
inclusive) e via.

o ACM (a critério médico): especificar os critérios médicos que determinam a
administracdo do medicamento, ou a sua interrupcdo, ajustes da dose etc. (segundo
avaliagcdo médica no momento) e o medicamento, dose (maxima, inclusive) e via.

d) A prescrigdio devera indicar a duracdo do ftratamento, evitando que o(s)
medicamento(s) seja(m) consumido(s) continua e indefinidamente, sem indicagdo
precisa. Abolir o termo “uso continuo”.

e) Nas prescricdes manuais, as doses expressas um unidades deverdo ser escritas por
extenso (unidades).

f) A prescricédo deve ser compativel a:

e Necessidade terapéutica e o monitoramento clinico e laboratorial do
paciente (indicagdo correta do medicamento, dose, apresentacao e via);

e Histérico de alergia e sensibilidade do paciente aos medicamentos;

e Conciliacao medicamentosa — verificar os medicamentos de uso habitual do
paciente;

e Interacao medicamentosa — verificar a interacdo entre os medicamentos
prescritos, ou com alimentos;

e Prescricao do dia anterior — avaliar a prescricdo do dia anterior, no sentido de
garantir o controle e a continuidade do tratamento medicamentoso.

e Condicdes fisicas do paciente (idade, peso, massa muscular, acesso venoso,
condi¢bes de degluticdo etc.);

e Formulario terapéutico hospitalar (padronizagéo).

g) Comunicacéo:

e Comunicar sempre a inclusao, suspensao ou alteracao de medicamentos na
prescricdo a um profissional de enfermagem da unidade.

e Na&o utilizar ordem verbal ou telefénica - NAO deve ocorrer, exceto em
situacdes de urgéncia/emergéncia, em que o médico esteja presente. Nestes
casos:

o A equipe de enfermagem deve:
= Anotar os medicamentos e doses (quantidades) administrados durante o
atendimento (incluindo o nome e 0 CRM do médico solicitante);
= Solicitar que 0 médico prescreva tais medicamentos, logo apés o
atendimento.
e O médico deve:
= Prescrever os medicamentos administrados, logo apés o atendimento.

e Utilizar abreviaturas padronizadas para apresentagbes de medicamentos,
doses (unidades de medida) e vias de administracdo (ver pag. 29). Evitar abreviar
0s nomes dos medicamentos (ou utilizar abreviaturas padronizadas).

e Verificar as anotacdes de enfermagem relativas ao tratamento medicamentoso
(reacdes alérgicas, indisponibilidade de medicamentos, queixas do paciente,
utilizacdo de medicamentos "se necessério" e de esquemas terapéuticos - insulina,
heparina etc.), bem como a evolucao clinica do paciente (sinais vitais, observacdes
etc.). Verificar as demais evolucdes multiprofissionais (Fisioterapia,
Psicologia, Interconsultas etc.).

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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5. Fluxograma da prescricao:

1 - PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS (incluindo medicamentos de requisicio diferenciada*)

Prescreve ou altera a

prescri¢ao(inclusao/

suspens&o de itens),
manualmente.

Prescreveu
medicamento
de requis. dif.*?

A prescrigao é
elefronica?

Verifica a regulamentagao
especifica (para a solicitagéo).

Impresso de
prescricdo
médica. S

Acessa o sistema de
prescricéo eletrénica e
seleciona o paciente.

v

Prescreve os medicamentos
do dia (principio ativo, dose, |- -
via e frequéncia).

Trata-se de
prescricdo de
NPT?

“Regulamentagdo “Formulario Preenche os documentos
Req. diferenciada”. especifico”. - necessarios (receitas e
solicitagdes), manualmente.

= v
Verifica a regulamentagéo para

medicamentos de requisicao Anexa uma copia da
diferenciada”. prescrigao.

“Regulamentagao
de horérios”.

Prescreveu
medicamento
de reg. dif.*?

Trata-se de
prescricdo de
NPT?

Preenche os documentos
necessarios (receitas e
solicitagdes) -
manual ou gletronico.

Entrega a prescrigao a
Enfermagem.

Imprime a prescrigao (e as Carimba e assina a prescrigao,
receitas e solicitacoes). > (e as receitas e solicitagdes).

Entrega as receitas e
salicitagbes ao escriturario/
Enfermagem.

Libera a prescrigéo no sistema.

* Medicamentos de “requisicao diferenciada™:
* Psicotrépicos;

+ Antimicrobianos de uso restrite;
* I\NAS?_l_pulados; Plano Contingencial — Indisponibilidade do

* : sistema de prescricao eletronica:

* " * Prescrever manualmente, utilizando o

+ Qutros medicamentos:

“Formulario de prescrigao médica”, conforme o
fluxo descrito acima (prescrigao médica
manual);

Encaminhar uma copia (xerox) das prescrigdes
a Farmécia, para a dispensagao da dose
individualizada.

- Medicamentos Nao Padronizados;

- Outros - medicamentos n&o fornecidos pela
: Farmacia HSP (antir-retrovirais; vacinas;

| tuberculostaticos; trazidos pelo paciente).

(Verifique a respectiva regulamentagao).

Legenda:

]
1
1
|
1

Hemoderivados (albumina e imunoglobulina);
H
i
|
H Prescricdo médica manual.
1

APRAZAMENTO (da prescricido de medicamentos).

TRANSCRICAO DE PRESCRIGAO (prescrigio manual | sistema de requisiciio especial) E
ENCAMINHAMENTO DE DOCUMENTOS.

@ DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS (prescrigio diaria e requisigéo especial).

SOLICITACAO DE NUTRICAO PARENTERAL TOTAL (NPT)

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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Prescricao Eletrénica

6.1 Acesso ao Sistema de Prescricao Eletronica:

6.1.1 Acesso ao Sistema:

No computador da unidade (com sistema de prescri¢ao eletrénica instalado),
selecione a opgao de prescricdo ou prescri¢cao eletrbnica que esta na area de
trabalho de seu computador, figura 1. Caso n3o exista favor entrar em contato com a Central
de Servicos solicitando a instalagdo através do telefone 5576-4656.clique no icone do
sistema de prescrigao:

Unidade de Internacdo do Hospital Sdo Paulo

Hospital Sdo Paulo

UNIFESP-110136

Desligue o computador quando ndo estiver utilizando!
Reinicie seu computador periodicamente!

Ultimo Logon em 18/02/2016 10:41

Figura 1

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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Ao acionar o icone, o modulo solicita usuério e senha da Intranet. (Figura 2).

PRESCRICAOQ DE MEDICAMENTOS

Digite o zeu nome de wzuano & zenha da lntranet

Izuéno |

Cancela
Cadaztre-ze

Figura 2

Caso nao tenha cadastro providencie através do link:
(HTTPS://INTRANET.UNIFESP.BR). Selecione a op¢do Cadastra-se.

6.1.2 Erros de acesso:

Apbs se conectar o modulo poderd emitir algumas mensagens de erros
descritas a seguir:

a) “Usuario ndo cadastrado no corpo clinico, procure a diretoria clinica para
cadastro de seus dados no cadastro de corpo clinico !

b) “Usuario inativo no cadastro de corpo clinico, procure a diretoria clinica para
atualizacao dos seus dados no cadastro de corpo clinico!”

c) “Usuario suspenso no cadastro de corpo clinico, procure a diretoria clinica
para atualizagao dos seus dados no cadastro de corpo clinico!”

d) “Usuario com situagdo de rejeitado no cadastro de corpo clinico, procure a
diretoria clinica para atualizacdo dos seus dados no cadastro de corpo
clinico!”

e) “Usuario com data de validade expirada em DD/MM/YYYY, procure a diretoria
clinica para atualizacado dos seus dados no cadastro de corpo clinico!”

f) “Usuario com o6rgao de classe diferente de médico no cadastro de corpo
clinico, procure a diretoria clinica para atualizacdo dos seus dados no
cadastro de corpo clinico!”

g) “Usuario sem numero de CRM no cadastro de corpo clinico, procure a
diretoria clinica para atualizacdo dos seus dados no cadastro de corpo
clinico!”

Caso ocorra uma das mensagens acima o usuario devera através da Intranet,
menu lateral esquerdo ‘SPDM’, icone ‘Cadastro Corpo Clinico’, realizar seu
cadastro ou atualizar seus dados, aguardando retorno da Diretoria Clinica do
HSP.

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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6.1.3 Primeiro acesso a prescricao

No primeiro acesso ao moédulo, sera enviada uma mensagem solicitando que
0 mesmo selecione uma unidade de trabalho. Figura 3. Para fazer isso basta
localizar na lista que aparecera a unidade desejada utilizando umas das trés
opcOes de consulta, pela descricdo/nome da unidade, pelo numero da unidade
ou pelo centro de custo. Apds localizar a unidade desejada assinale o campo de

selecéo e confirme. (Figura 4).

Manutencdo das Internagdes

#h & @l o= HoE S B Y B &

y . Unidade delntemacéol ]

Intermacan 7

> .

Transf. Leitas

159

(FTER
Transt. Unid aue

Lol
i
||' il Atencao, vocé ndo possui nenhuma unidade liberada para fazer prescricdo, sera necessario selecionar uma unidade!
Alka

Obita
7

PO

Fesuma

7

‘ Selecione uma Unidade de |nterna§§0 " Selecionar oubia unidade gr Adicionar unidadel E Encermar |_’

|3

Figura 3
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| | idade de Internagao

Descrigio: ||_|T|

Uridade : I
C. Custo: I

v Parte da descricio

Unidade| Descrigdo Centro de I:ustcul Sele;ﬁnl ad
| | 069 IMIDADE CIRURGICA EM PEDIATRIAS LEITO DA 2232 r
|05 UTI CARDIOLOGIA 1711 r
023 UTI CLINICA MEDICA, 1513 r
1800 r
B 1611 r
4 03 UTI GERAL ]
| 052 UTI MEFROLOGIA 17241 r
| oa7 UTIMEOMATAL 1671 r |
|oo UTI HEUROCIRURGLA 1102 r B

W

‘f'gnnfilmal E Fecha |

7

Z

o

i

. % |03 UTI CONVENID 6.ANDAR
% 038 LTI DIPA

o

%

/

%

Figura 4
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Apés adicionar a unidade na lista, clique na qual deseja utilizar para

prescrever. (Figura 5).

Manutencdo das Internagdes

mr

#h < A5k R o I € 2 &
. +[" Pesquisa (%]
SN 8
Internacan +
3 —Busca:
=  Maiores ou igual a;
> _ 1 = Comecandoiom: Il M
lTlansf. Leitoz ‘w0 Gl Ordem &tual: [0 eserican
|
| “es | [oescricao | codigo] =ituacao| A
(IS =3
Tranisf. Unid P UTI GERAL 034 E]
{Iﬁ[ﬁ‘
Ailta
Dbt
o
A a
Fesumna
« Ok | B Fecha |
%
Selecione uma Unidade de Internagdo " Selecionar outra unidads | = Adicionar unidad8| B Encena
Figura 5
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6.1.4 Selecao de Unidade e Paciente

Manutencdo das Internagdes

< & e = o B 9
Unidade de Intemag3a |D4DDD15?D |UTI GERAL fi i}
] - L 1 L L 1
i =1\
il || — a o ( lE'._
“—u ‘ 4 O I 'EI B
‘ N R e
T C>H|
r| B s | O
Selecione um Opgdo ou Libere o Leito + Selecionar outia unidade | =b Adicionar unidade | B Encenar |

Figura 6

Depois de selecionada a unidade, serd apresentado o mapa da mesma com

os leitos, clique sobre o leito desejado e selecione o icone da prescricdo
eletrbnica para iniciar. (Figura 6).

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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6.2 Relacédo de prescri¢cdes do paciente

16

Serd apresentada a relacdo de todas as prescricbes do paciente. A prescricdo
em vermelho encontra-se em modo provisorio, ou seja, esta aberta para alteracdes.

M " Manutencio das Prescricies de Materiais e Medicamentos a Pacientes LI
i
1 Pacierte: Sexn Cor Codigo Daata Mac.
Unidade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leito: B0355 Nimero do atendimenta
Prescrigies Emitr relatérios Aprazamento
b Emiti nova plescm;éol Alterar Prescrigio | @4 Vizuslizar Prescrigiio | (7} Cancelar Prescrico | & Prescrigio | 2 Psicatrépica | Carta Medic. ndo padisio | 75 Aprazamento |
Prescriphes |

Nimero Dala Wigéncia CRM Médico Especial Siluagdo ii

0001151943 12/05/2016 13/05/2016 [ Liberado

0001151481 11/05/2016 12/05/2016 [ Liberado

0001150922 1040542016 11/05/2016 [ Liberado

0001150435 | 09/05/2016 10/05/2016 [T Liberado

0001149944 08/05/2016 03/05/2016 [ Liberado

0001148445 | 07/05/2016 08/05/2016 [ Liberado

0001148879 | 06/05/2016 07/05/2016 [ Liberado

0001148408 05/05/2016 0E/05/2016 [T Liberado

0001147880 | 04/05/2016 05/05/2016 [ Liberado

0001147581 | 04/05/2016 04/05/2016 T Liberado

o I Frescicties Proviserias

APACHE 7S] Consular Apache ‘B Evames Laboratorais

Esta tela apresenta algumas opcdes descritas:
1 — Emitir nova prescrig¢ao: inclui uma nova prescrigao
2 — Alterar prescricao: altera uma prescricdo proviséria
3 — Visualizar prescri¢éo: consulta uma prescricao
4 — Cancelar prescrigdo: cancela uma prescrigdo provisoria
5 — Emitir Relatorios - Prescri¢do: imprime a Prescricdo medica

6 — Emitir Relatérios - Psicotrépico: imprime a carta de psicotropico

7 — Emitir Relatorios - Carta Medicamentos nao padronizados: imprime a
carta de medicamentos néo padronizados, somente para unidades liberada para

esta opcéo.

8 — Aprazamento: inclui os horarios de administracdo dos medicamentos ,

somente para unidades liberada para esta opgéao.

9 — Apache: preenche o calculo do apache, somente para unidades que esteja
liberada para fazer o apache. Este calcula e solicitado a partir da segunda

prescricao do paciente.

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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10 — Consulta Apache: consulta o resultado do formulario do apache, somente
para unidades que esteja liberada para fazer o apache.

11 — Exames Laboratoriais: solicita os exames Laboratoriais do paciente, nas
unidades em que esteja liberada para esta opcéo.

12 — Fechar: retorna a tela anterior

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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6.3 Incluir uma nova prescrigcao

Al Prescrigao Médica x|

| Paciente: Sexn Cor Codigo - Data Nac:

Unidade: UI CLINICA MEDICA FEMININA Leito: B0355 Mimero do atendimento
Nimaro: [¢NOVO> vigante : |[205/2018  acico Riacuisitante-CAM: |

Pesn Real : Peso Calrico: Superficie Corporal | Estatura : Dhservac3n da prescricio Situaga
i l— I I ,—I @ Froviséria ‘@ Biftiiee fgnnhrmarl X Cancelar slteraghiss |

Dietas | Soro | Medicamentas Pachonizades | Outios Medicamentos | Inslag3a | Bance de Sangue | Infermagies Complementares  PRESCRICAQ MEDICA |

] Descricio Dose via Frecuéncia Horarios Situacio -

1

2 |Solfisiologica (cl de sodio) 0,9% 1000m| bolsa 1000 ml I

3 |(D3) - Ciprofloxacing 500mg com 500 mi WO

—(.) s — ° P & El maiode 2016 N

4 |Glicose salughio 0% amp 10ml-sa dexim <70 Jamp B Salecione a data de

B [Anlodiping 5mg comp Smg 0] domseg ter qus qui sz 38 | yigancia para liberagdo

B [nsulina humana regular 100uifrml fr.armp 10ml - Tui 5C 1 2 3 4 5 5 7T das "!9‘_’":3'2"_95 pela
aplicar em subcutaneo 1 u para cada 40 mo/dl 2 9 10 11 12 12 14 farmacia E_C"‘I“E no
acima de 140 ma/el 15 16 17 18 13 @ 2 MECIEON

L 222324 25 % 2 2B Confirmar

7 |Ondansetrona 2mg/ml amp 4ml - em caso de Brmg I 23 30 31

|| nauseas ou vamitns T3 Hoje: 20/05/2016 B Cancelar

6 |Dipirona 500mg/mlamp 2mlinj - se dor 1000mg W

9 |Enoxaparing sodica 40mg/0.4ml ser 0.4ml 40 mg = 24/24hora(s) 08:00

10 |Glicemia capilar B/6E 11:00 17:00 22:00 06:00

1T [Quantificar diurese

12 |Peso didrio em jejum

13 |Balango hidrico

14 |Cabeceira slevada a 30

K1 _'lJ

~ Confimar X Cancelar alteragdes |

Figura 8

ApoOs selecionar a opcao de incluir sera apresentada a tela da Figura 8, onde
devera ser informada a data de vigéncia da prescricdo, esta data representa quando
o medicamento sera enviado/dispensado para unidade.

Apos selecionar a data, sera exibida a prescricdo anterior, caso exista, ha aba de
PRESCRICAO MEDICA (Figura 9).
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x
| Pacierte: Sern Car: Lodigo Data Nac:
Uridade : Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leito: BO355 Numera do atendimento :
Nemero: JOUTIS24T yioaie - [20/052018 oo Reguistante-CRM: |

" Peso Real: Peso Cakics: Supeificie Corporal: Estatura . Observagdo da preseripds Stuscs
: [ [ [ & Piowstia £ Defitivs ' Cenfima| X Cancela aeragies |

1 Distss | Soro | Medicamentas Padrarizados | Dutros Medicamentos | Inalss®o | Banca de Sangue | Infomac@es Complementares  PRESCRICAD MEDICA |

Descrictio Dose im Freguéncia Horarios [Situagio -
1
2 |Solfisiologica (ol de sodio) 0.9% 1000ml bolsa 1000 il I ACM Fereerered oo e e
3_(D3) - Ciprofloxacing 500mg camp 500 mg el 1201 2hara(s) 08:00 z0:00
[ |Glicose solucEo 50% amp 10ml - se dextra <70 Jamp I 3N
S_Anlud\pmu Smg comp Smg el 12/12hara(s) 08:00 20:00
B |nsulina humana regular 100ui/ml fr.amp 10ml - Tui sc SN

aplicar erm subcuténeo 1 u para cada 40 mo/dl
acima de 140 mg/dl

7 |ondansetrana 2rmgfml armp 4ml - em caso de Bmg I SM
néuseas ou vamitos
E_D\p\mnaEDDmg/mlamp 2mlinj- =e dor iondmg IV SN
B_Enﬂxapamna sodica 40mg/0,dml ser 0, 4ml A0 mg sC 24/24horals) 08:00
Wthem\a capilar B/BE 11:00 17:00 22:00 06:00

Quantificar diurese

ma

Cabeceira elevada a 30

I

Balanco hidrico

=

Peso didrio em jejum

|

| Frr

~ Confimar X Cancelar alteracdes |

Figura 9

O usuario podera comecar a prescrever fornecendo as informacgdes nas abas
de opcdes (Figura 9):

1. DIETAS
SORO

MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS
INALACAO

BANCO DE SANGUE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOoOOhAWD

Observacao:

Respeite a sequéncia padrdo de apresentacdo dos itens da prescricao,
apresentada nas abas.

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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6.4 Prescricao de Dietas

Nesta aba pode ser indicada a dieta que o paciente esta fazendo, sendo (FiguralO):

a) Oral

b) Enteral

c) Parenteral

d) Infantil

e) Jejum

f) Maodulos de proteinas
g) Suprimentos

6.4.1 Dieta Oral (Figura 10):

|
| Paciente: Sexo Car: Codigo Data Mac.
Unidade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leita: BO355 Kimero do atendimenta -

Nimero: |00T1592240 gante  |[20M0B/2016  cdien Requistants-CAM:

Pesa Fieal: Pasa Calérico: Supetficie Corporal: Estatuia : Observagio da prescricio Shuagd
| - | [l % Proviséia ¢ Definitiva ~ Confimar 3 Cancelar dteragtes |

| Dietas | Sora | Medicamentos Padionizades | Dts Medicamentos | Inalagéo | Banco de Sangue | Informagies Complementares | PRESCRIZAD MEDICA |

| 0@l | Enteral| Porenteral | Il I JEJUM

& | Dista aue coném Caractestica

Dieta [3bservagao [ 2] Corateisticas |
| »| DIETA GERAL &
J Caracteristica =
M

Ll

L«l

Madulos | Suplementos

+ @ 15 Aprazament to
i Oide Freq [HoraiDia[Herarios -
¥
| + Lot X Cancelar aragtes |
Figura 10

No campo Dieta podem ser informados os seguintes itens. :

a) DIETA GERAL
b) BRANDA

c) DIETA LEVE

d) PASTOSA LIQUIDIFICADA
e) DIETA PARA DISFAGIA

f) LIQUIDOS V.O.

g) DIETA LIQUIDA

h) DIETA PASTOSA

i) GERAL PEDIATRICA 1

j) GERAL PEDIATRICA 2

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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Apés selecionar a dieta desejada pode ser digitada uma observacao para esta

dieta além de informar a caracteristica:

a) HIPER HIPER

b) HIPOSSODICA

c) HIPOPROTEICA

d) COM RESIDUO

e) SEM RESIDUO

f) HIPOCALEMICA

g) RICA EM CALCIO

h) DIABETICO

i) HIPOGORDUROSA
i) ALTA ABSORCAO

k) RESTRICAO HIDRICA
) CONTAGEM DE CARBOIDRATO

6.4.2 Dieta Enteral (Figura 11):

+ Prescricio Médica x|
Paciente Sexo Cor: Codigo DataNac.:

Uridade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leite: B0O355

Nimero do atendimento :

Wemero s |PO0TEE24T yiante 200/ 2006 e Requisitants-CRAM

Paso Fleal : Pesa Calérico: Supetficie Corporal : Estatuia : Dbservag®o da prescrigio

Situap
| | | & Fioviséia Definitiva  Confimar - |

Dietas | Soro | Medicamentos Padianizados | Ouiros Medicamentos | Indlag3o | Banco de Sangue | Infomagtes Complementares | PRESCRICAD MEDICA |
Oral  Enteral | Parenteral | Infanti | I JEILM

4= 1 15 Aprazamerto

Dieta [vie [Frea [Horabia [ Gtde (ml) [Observapao [ Horarios =
o]

Modulos | Suplementos

il 15 Aprazamento

| [Proteinas Oide Freq [Hora/ia [Herarins -

M

+ Cefima 3 Caneela ateragdes |

Figura 11
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No campo Dieta podem ser informados os seguintes itens. :

a)
b)
c)
d)
e)
f)
¢)

DIETA DE INTRODUCAO

DIETA DE SEGUIMENTO

DIETA DE INTRODUCAO HIPOSSODICA
DIETA SEMI ELEMENTAR

ELEMENTAR

DIETA OBSTIPANTE

DIETA DE SEGUIMENTO HIPOSSODICA

h) AGUA

No campo Via pode ser informado os seguintes itens. :

a) SONDA NASOENTERAL
b) SONDA NASOGASTRICA
c) GASTROSTOMIA

Para informar a frequéncia em horérios basta digitar um numero entre 1 e 24
para especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo
HORAS/DIAS informar “HORAS”.

Se o0 soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS
informar “HORAS”; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar
“‘DIAS”

Para informar a quantidade, ndo € necessario informar a unidade, pois o sistema
irh sempre assumir que a unidade sera em “ml” para dietas enterais.

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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6.4.3 Dieta Parenteral (Figura 12):

I Prescricio Médica x|
| Pacient e Sexo Cor Cadigo : DataMac,
Uridade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leto: BO355 Nimero do atendimento

Nimero: [PO0TISZEAT viganta - [20/05/2015 | \t4dico RequistanteCRM

* Paso Real : Pesa Caldrico: Superficis Carporal: Estatura: ObservagSo da prescrigio

: [ [ [ [ " Confimar X Cancelar alterapies | ‘
| Dietas | Soro | Medicamentos Padionizados | Outios Medicamentos | Inalagéa | Eanco de Sangue | Informagdies Complementares | PRESCRICAD MEDICA |
Oral | Enteral Parenteral | infanii | I~ JEJUM
4= @k Parerteral net |
[Dieta [via [Frea Hora/Dia | Gtde [ Observagio =
0
Modulos |5uplementus
= 1F 75 Aprazamenta
| [Proteinas Otde Fieq [HorarDia [Horarins -
M
| + Centimar | X Cancel ateragder |
L
Figura 12

No campo Dieta podem ser informados os seguintes itens. :

a) CATABOLISMO LEVE (SEM EMULSAO LIPIDICA)
b) CATABOLISMO MODERADO

c) CATABOLISMO GRAVE/HIPERGLICEMIA

d) INSUF. RENAL CRONICA NAO DIALITICA

e) HEPATOPATIA COM ENCEFALOPATIA

f) NP PERIFERICA

g) RECUPERACAO NUTRICIONAL

h) NP PERSONALIZADO

No campo Via a principal opgéo € INTRAVENOSA

Para informar a frequéncia em horéarios basta digitar um numero entre 1 e 24
para especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

e Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo HORAS/DIAS
informar “HORAS”.

e Se 0 soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS informar
“HORAS”; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar “DIAS”
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Para informar a quantidade, ndo € necessario informar a unidade, pois o sistema
irA sempre assumir que a unidade sera em “ml” para dietas integrais.

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.

6.4.4 Dieta Infantil (Figura 13):

a) FORMULAS
b) SOPAS

c) SUCOS

d) CHAS

e) TRO

f) AGUA

T x
| Paciente Sexo: Car Codige DataMac.
Uridads: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Lein BO35S Hiimero do stendimenta
Noimero: 001152241 yicerye - [20/05/2016 | aiie Requisitante-CRM:

Pasa Fieal: Pasa Calérica: Superficie Corporal - Estatura: Observagdo da presciicia

e
[ [ [ & Proviséia £~ Definiva " Confimat X Cancsla atersgtes |

Dietas | Soro | Medicamentas Padronizados | Duiros Medamentos | Inalagio | Baneo de Sangue | Informagses Complementares | PRESCRICAD MEDIC |

‘Oral | Enteral| Parenteral Infantl | I~ JEJUM

Formulas | Sopas | Gucas / Chas | TRO /AGLA |
Leie: Volume : _ Frequencia: Yia Observagdo

- - | = |
Adicionar [Leite [velime__[Frequencia] via [item2] =
Com Agucar ¥l

[~ Sem Agucar
[~ Mescau
Engrossante

™ Maisena

I~ Faiinha Lactea

[~ Farinha de Aveia

I~ Musilon de milha

I~ Musilon de Aoz

I~ Aeitério da nuticianista

@) Limpar b
2] Confirmar

Madus | Suplementos |

&= T 15 Aprazamento

Proteinas Dtde Fieq [Horarmia horarios -
0l

~ Confimar X Cancelar alieragties |

L4l

Figura 13

a) Férmulas - leites:
Nas formulas podem ser selecionados os seguintes leites :

a) PRE NAM 16,3%
b) ALFARE 10%

c) ALFARE 7,5%
d) NAM 1

e) LEITE FLUIDO
f) ALFARE 14%

g) NAN SOY

h) DESNATADO

Comissao de Farmacoterapia do HSP
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i) NAM 2
j) LD 13%
k) NAM S/LACTOSE

Informe o volume (sempre em ml)
Informe a frequéncia selecionando:

a) 1X

b) 2X

c) 3X

d) 4X

e) 5X

f) 6x

9) 7X

h) 8X

Informe a via:

a) ORAL

b) SONDA NASOENTERAL
c) SONDA NASOGASTRICA
d) GASTROSTOMIA

Na Formula pode ser indicado que ela seja com os seguintes itens:

a) Com Acucar
b) Sem Acgucar
c) “Nescau”

Na Formula pode ser utilizado como Engrossante os seguintes itens:

a) Maisena

b) Farinha Lactea

c) Farinha de Aveia

d) Mucilon de milho

e) Mucilon de Arroz

f) A critério da nutricionista

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.
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b) Dieta Infantil - sopas (Figura 14)

| . Prescricao Médica

x|
I Pacients Data Nao:
Unidade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA
Wemero: |POTTTE2240 et 20052006 e Requisitante-CRM
* "Peso Real : Pesa Calérico: Superficie Corporal s Estatura: Observagio da presciiio Situacd
& Pioviséia  (~ Defitiva  Contimnst X Cancsla atersgses |
- Dietas | Soro | Medicamentos Padronizados | Outios Medicamentos | Inalag3a | Banco de Sangue | Informages Complementares | PRESCRICAD MEDICA |
Oral | Enversl| Parentersl Infanti | I~ JEUM
Formulas 50pas | Sucos / Chas | TRO /AGUA |
+
| Consitencia (Liquificads]] $al | Gordua] Fiesiduc| Frequencia | Observagdo 4]
O r
I ol
Modulos | Suplementos
= 1 75} Aprazaments
| [Proteinas Otde Freq [Horarmia THerarias -
M
~ Confimar X Cancelar alteracdes |

Figura 14

As sopas podem ser:

a) Liquidificada

b) Com ou sem sal
c) Com ou sem Gordura
d) Com ou sem Residuo

Informe a frequéncia selecionando :

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.

1X
2X
3X
4X
oX
6X
X
8X

26
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c) Dieta Infantil - sucos (Figura 15)

Al Prescrigio Médica

Paciente: Senn Cor : Codign Data Nac -

Unidade: UI CLINICA MEDICA FEMININA Leio: BO3SE Kiimero da atendimenta :

27

Noimero: [P00TIS224T vrigarts  [20/05/2018 | 14ico Racuisitants CM

Pesa Fieal : Paso Calérioo: Supsificie Corporal - Estatura - Observagio da prescricio

Situagd
+ Provisdria " Defiritiva ~ Confirmar

3 Cancelar altaragias | ‘

Dietas | Soro | Medicamentos Pachonizados | Dutros Medicamentos | Indlas3o | Banca de Sangue | Informages Complementares | PRESCRICAD MEDIC |
(Oral | Enteral| Parenteral Infanti | I~ JEJUM
" Fomulas | Sopas Sucos ¢ Chas | TRO /AGUA |

sueos Ik i | s e i

| Residuo| Frequencia | Obssrvagio - [Frequencia [Observagi =
M T

1 I K o

Modulos | Suplementos

+ i TE] Aprazamento

Proteinas Dtde Fieq [Horarmia [Horarias

O

4 3

~ Confimar

K Cancelar alteragdes |

Figura 15

Os sucos podem ser:

a) Com residuo
b) Sem residuo

Informe a frequéncia selecionando:

a) 1X
b) 2X
c) 3X
d) 4X
e) 5X
f) 6X
g) 7X
h) 8X

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.
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d) Dieta Infantil — chés (Figura 15)
Informe a frequéncia selecionando:
a) 1X
b) 2X
c) 3X
d) 4X

e) 5X
f) 6X

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.

e) Dieta Infantil - TRO (Figura 16)

»F Prescricio Médica x|

I Paciente: Sexn Cor: Codigo - Data Nac -

Uridade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leito: B0355 Himera do atendimento

Nimero : [P00TT52281 igeni  [20705/2016 | jadico Requisitante-CAM

' Pesa Real: Pesa Calérico: Superficie Carporal : Estatura: ObservagBo da prescrigiio Situac
I l— I I l—l & Provistia ‘& Deiilde " Confimar ¥ Cancelar altsracies |

1 Dietss | Soro | Medicamentos Padtonizados | Dutios Medicamentos | Inslag3o | Banco de Sanque | InfomagBes Complementares | PRESCAIGAD MEDICA |

Oral | Entersl| Parenteral  Infarti | I~ JEJUM

Famas | Sops| Suces /has (TR AT}

b7 o ‘ AGtd ¢

ﬂ\\:olume [Frequencia |via [Dbservagto = [¥alume [ Frequencia [Via Observagdo =

Ll
Ll

Moduos | Suplementos

=+ 1 75} Aprazamento
Proteinas Otde Freq [Horarpia [Horarias j
M

~ Confimear X Cancelar akeracdes |

Figura 16

Informe o volume (sempre em ml).
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Informe a frequéncia selecionando:
a) 1X
b) 2X
c) 3X
d) 4X
e) 5X
f) 6x
g) 7X
h) 8X
Informe a via:

a) ORAL

b) SONDA NASOENTERAL
c) SONDA NASOGASTRICA
d) GASTROSTOMIA

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.

f) Dieta Infantil - agua (Figura 16)

Informe o volume este volume sera sempre ml
Informe a frequéncia selecionando:

a) 1X
b) 2X
c) 3X

h) 8X

Informe a via:

a) ORAL

b) SONDA NASOENTERAL
c) SONDA NASOGASTRICA
d) GASTROSTOMIA

Uma observacao para esta dieta podera ser incluida.
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6.4.5 - Jejum (Figura 17)

i Prescricio Médica x|

l Faciente: Sexo: Car Codgo: Data Nac.

Uridade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leto: B0355 Nimero do atendimento

Nmero ; |/T9224T yigente ; |20/05/2ME | e gicq Requisitante-CRM:

* Peso Real : Peso Caldrico: Superficie Corporal  Estatura: Observagdo da preseiigdo Situa
| | | I | & Provistla Definitva " Confirmar X Cancelar altsragdes |

- Dietss | Sora | Medicamentos Padionizadas | Outtos Medisamentos | Inslaga | Banca de Sangue | Informagsies Complementares | PRESCRICAD MEDICA |

Oial | Entersl| Parentersl| Infantl JEJUM | [ UEITH

+ 1

| [Desciigio [abservagao =
¥

L4l

Modulos | Suplementos

<= 12 Aprazamenta

| [Proteinas Otde Freq [HoraDia [Horarios -
L

' Coniimer X Cancela aheracties |

Figura 17

Caso 0 paciente esteja em jejum, basta clicar na op¢ado de jejum e o usuario
poderd ainda informar os seguintes motivos para o jejum:

a) SNG ABERTA

b) POS OPERATORIO

c) PARA REALIZAR EXAMES
d) PRE OPERATORIO

Uma observacao para o jejum pode ser incluida.
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6.5 — Prescricdo de Soro (Figura 18)

A Prescrigio Médica

Pacients: Sexn Cor Codigo Data Nac -

31

Unidade : UI CLINICA MEDICA FEMININA Leita: BO355 Mumeso do atendimento :
Neimero: [PO0TIS224T voente - [20/05/2016 | 1yqicn Requisitante:CRM
Feso Real: Peso Caldiico: Supeficie Corporal - Estalura: Observagdo da prescripdo Situsc
: | | | & Provisia ¢ Definiiva ¢ Confirmar X Cancelar alteragaes | ‘
Digtas Sar0 |Medlcamer\tns Padionizados | Outros Medicamentos | Inslacgo | Banca de Sangu | InformagBes Complementares | PRESCRICAD MEDICA |
b [nseri sor  Inclui tem a0 Saro it Suspender saro 75 Aprazamento
[ [ sora] ner] apresentacso [ atde ] Freq [HorarDia[via [Horarios Siuagta | a
»BE 1.1 SOLFISIOLOGICA (CL DE S0DI0) 0.9% 1000ML BOLSA 1000 ACM INTRAVENDS /ooed foad bod b
i doll
+ Confimar K Cancelar aheragdes

Para adicionar um soro, clique no icone com sinal de + para criar um novo soro,
selecione o medicamento que ira compor este soro clicando sobre a Apresentacéo.
Informe a quantidade que sera necessaria deste medicamento. Feito isso informe:

Para informar a frequéncia em horarios basta digitar um numero entre 1 e 24 para

especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

e Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo HORAS/DIAS

informar “HORAS”.

e Se 0 soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS informar
“‘HORAS”; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar “DIAS”

A via do soro sera sempre INTRAVENOSA, por isso ndo é necessario informa-la,

pois o sistema ir4 automaticamente selecionar esta via.

Para acrescentar algum medicamento para compor o soro clique no icone INCLUIR

ITEM AO SORO e proceda da mesma forma descrita anteriormente.

Caso seja necessario acrescentar um novo soro clique no icone com sinal de + e

proceda da mesma forma descrita anteriormente
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6.6 Prescricao de Medicamentos Padronizados (Figura 19)

x
Paciente: Sexo Cor: Codigo Data Mac.:
Uridade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leita: BO355 Nomera do atendimenta ©

Mimero; |/T15224T yigente | |20/U5/2ME | pecgicn Requisitante-CRM

Peso Real : Peso Caldrico: Superficie Coporal : Estatuia: Observag3o da prescrigin

e
& Fuovistia  ( Defiiva  Coriims | X Cancsla atrsstes |

Distas | Sor0 Medicamentos Padtonizadss | Outros Medicamentos | Inalag3o | Banco de Sangue | Informapses Complementares | PRESCRIGAD MEDICA |

b [neerit medicagdo it Suspender medicagie 5] Aprazamento 4 Visuslizar nomes comerciss
Dia|Principio Ativa [atde Juria]via [Frea [Hore/Dia | Died] BiC] Diligao| vl mH]Horarios Justiicativa de uso do ps =]
[P = CIPROFLO<ACIND S00MG COMP S0 MG WD 12 HORA[S) 0000 DE:00 2000
[]  GLICOSE SOLUCAD S anP 10ML 3AMP Y SN ooe ™
[ awnoipmo swe comp 5MG WD 12 HORAS) ool B0 200
(] NSULINA HOMANA REGULAR 10001ML FR AMP 10ML RIRETRET oot
[ ONDANSETROMA 2MG AL NP ML BMG I SH oot
L] DIFIRONA S00MGML AMP ZML INJ 1000 MG I SH oooe ™
[1  ENDRAPARINA SODICA A0MEAD.4ML SER D4ML 40 MG SC 24 HORA(S) 0000 oE00

» E

ObservagBes daltem

" Confimar | X Cancelar alterages

Figura 19

Para adicionar um medicamento clique no icone com sinal de “+” e informe o
principio ativo.

Informe a quantidade que sera necesséria deste medicamento.

Informe a apresentacdo e a unidade de medida da dose (abreviatura), que podem
ser:

1) Apresentacéo:

a) AMP (AMPOLA)

b) CPR (COMPRIMIDO)

c) CAP (CAPSULA)

d) FR (FRASCO)

e) FR-AMP (FRASCO-AMPOLA)
f) BISN (BISNAGA)

g) SER (SERINGA)

h) ENV (ENVELOPE)

) BOL (BOLSA)
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2) Unidades de medida:

a) G (GRAMA)

b) MG (MILIGRAMA)

c) MCG (MICROGRAMA)

d) ML (MILILITRO)

e) DL (DECILITRO)

f) Ul (UNIDADES INTERNACIONAIS)
g) GTS (GOTAS)

Informe a VIA de administracdo, que pode ser:

a) EV (endovenosal/intravenosa)
b) IM (intramuscular)

c) VO (via oral)

d) SL (sublingual)

e) SC (subcutanea)

f) ID (intradérmica)

g) IO (intraocular)

h) RET (retal)

I) SNE (sonda nasoenteral)
j) SNG (sonda Nasogastrica)
k) TOP (topica)

[) INAL (inalatoria)

m) PER (peridural)

n) RET (retal)

0) VAG (vaginal)

p) GAS (gastrostomia)

q) ITC (intratecal)

r 1TQ (intratraqueal)

s) IVC (intravesical)

t) IBQ (intrabronquial)

Observacdo:
Indique o 6rgéo (sem abreviar): olho, ouvido, narina. O lado deve ser
indicado e pode ser abreviado: direito (D); esquerdo (E); bilateral.

Para informar a frequéncia em horarios basta digitar um numero entre 1 e 24 para
especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

e Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo HORAS/DIAS
informar “HORAS”.

e Se o soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS informar
‘HORAS?; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar “DIAS”

Caso o0 medicamento seja administrado em bomba de infusdo de um duplo clique no
campo Bl
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No campo Frequéncia, serdo também serdo apresentadas as opc¢oes:

a) S/N (se necessério): especifique as situagfes em que sdo necessarios (ex.:
se febre / Te 2 37,5°C, se dor, se nauseas, se vomito etc.) e o medicamento,
dose (maxima, inclusive) e via.

b) ACM (a critério médico): especifique os critérios médicos que determinam a
administracdo do medicamento, ou a sua interrup¢ao, ajustes da dose etc.
(segundo avaliacdo médica no momento) e o medicamento, dose (maxima,
inclusive) e via.

Se houver necessidade de diluicdo - veja o item DILUICAO

Vel. ml/H

Para medicamentos em que utiliza infusdo continua pode ser informado a velocidade
em que este medicamento sera administrado, isto fara com a dose solicitada de
medicamento seja aumentada para que possa correr no periodo de 24 horas.

Justificativa de uso do psicotropico :

Todos o0s psicotropicos para preenchimento da carta de solicitacdo e necessario
informar a justificativa de uso.
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6.7 Prescricao de Medicamentos nédo padronizados (Figura 20)

Paciente: Sexo

Uridsde: Ul CLINICA MEDICA FEMININA

| . Prescricio Médica x|

Leto: B0O355

Cor Codigo Data Nac.

Mumera do atendimenta :

[oonmis2247

Neimero : Vigente | 20/05/2018 | yiegion Reguistante-CRM:

" Peso Real: Peso Caldrice: Superficie Corporal : Estatwa : Observagdo da prescricdo

+ Centimar |

X Cancela aberagdes | ‘

SituagE
@ Proviséia ¢ Definitiva

* | Ditas| Soro | M Pachonizados  Oulios M

! |\na\a;§o| Banco de Sangue | InformagBes Complementares | PRESCRIGAD MEDICA |

o AT E N CAD
Medicamentns cadastad;
aciado HSP, s a

o5 como [N3a Padionizados], ndo constam no estaque
da famacia da H sua liberag3o dependera o preench 4

imenta de formulario propria

75 Aprazamento

= o

Medicamentos ndo Padionizados

Otde | Unid. Via Freq.
| ]

Hora/Dia Horgrios

+ Confima| 3 Cancel aleragdes | E

Figura 20

Medicamentos ndo padronizados sdo medicamentos que ndo sao fornecidos pela

farmacia, mas precisa constar na prescricao.

Para adicionar um medicamento clique no icone com sinal de + para adicionar,

informe os medicamentos nao padronizados

Informe a quantidade que sera necesséria deste medicamento.

Informe a apresentacdo e a unidade de medida da dose (abreviatura), que podem

ser:
1) Apresentacao:

a)

b)

c)
d)

AMP (AMPOLA)

CPR (COMPRIMIDO)

CAP (CAPSULA)

FR (FRASCO)

FR-AMP (FRASCO-AMPOLA)
f) BISN (BISNAGA)

SER (SERINGA)

ENV (ENVELOPE)

) BOL (BOLSA)
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2) Unidades de medida:

a) G (GRAMA)

b) MG (MILIGRAMA)

c) MCG (MICROGRAMA)

d) ML (MILILITRO)

e) DL (DECILITRO)

f) Ul (UNIDADES INTERNACIONAIS)
g) GTS (GOTAS)

Informe a VIA de administracdo, que pode ser:

a)
b)
c)

)

EV (endovenosal/intravenosa)
IM (intramuscular)

VO (via oral)

SL (sublingual)

SC (subcutanea)

ID (intradérmica)

IO (intraocular)

RET (retal)

SNE (sonda nasoenteral)
SNG (sonda Nasogastrica)
TOP (topica)

INAL (inalatéria)

m) PER (peridural)

n)
0)
P)
Q)
y
S)

t)

RET (retal)

VAG (vaginal)

GAS (gastrostomia)
ITC (intratecal)

ITQ (intratraqueal)
IVC (intravesical)
IBQ (intrabronquial)

Observacdo:

36

Indique o 6rgdo (sem abreviar): olho, ouvido, narina. O lado deve ser indicado e

pode ser abreviado: direito (D); esquerdo (E); bilateral.

Para informar a frequéncia em horarios basta digitar um numero entre 1 e 24 para

especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo HORAS/DIAS
informar “HORAS”.
Se o soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS informar

“‘HORAS”; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar “DIAS”
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No campo Frequéncia, serdo também serdo apresentadas as opc¢oes:

a) S/N (se necessario): especifique as situacdes em que sdo necessarios (ex.:
se febre / Te =2 37,50°C, se dor, se nauseas, se vomito etc.) e o medicamento,
dose (maxima, inclusive) e via.

b) ACM (a critério médico): especifiqgue os critérios médicos que determinam a
administracdo do medicamento, ou a sua interrupcéo, ajustes da dose etc.
(segundo avaliacdo médica no momento) e o medicamento, dose (maxima,
inclusive) e via.
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6.8 — Prescricédo de Inalacédo (Figura 21)

[ Prescricio Médica x|

Paciente: Sexo Cor Codgo: Data Nac,

Unidads: Ul CLINICA MEDICA FEMININA, Leta: BO355 Miimets do atsndimsntn
Nemero: [PO0TIS224T yigente - [20/05/2015 | ytedico Requisitante-CRM
* Peso Real - Pesn Calfricn: Supsficie Corporal - Estatura . Dbservagdo da prescrigio Situac
I [ [ [ @ Povssiis ¢ Definltivs + Cenima X Cancela ateragies | ‘

*Distas | Sere | Medicamentos Pachenizados | Dutos Medicamentos Inalag®o | Banco de Sangue | Informages Complementares | PRESCRICAD MEDICA |

b Ingerit inalagio ~ Incluir item na Inalagio T Suspender inalagio Aprazamenta

Inalagai] Iter] Descrigio [@tde uria [Frea [HorarDia [Hersrias [Situacaq]
M

|»

Kl

ObservagBes daltem

+ Centimar | X Canceler aleragiies

1

Figura 21

Para adicionar uma inalacao, cligue no icone com sinal de “+” para criar uma nova
inalacdo, selecione o medicamento que ira compor esta inalagéo clicando sobre a
Apresentacdo. Informe a quantidade que sera necessaria deste medicamento. Feito
isso informe:

Para informar a frequéncia em horarios basta digitar um numero entre 1 e 24 para
especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

e Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo HORAS/DIAS
informar “HORAS”.

e Se o0 soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS informar
‘HORAS”; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar “DIAS”

A via da inalacdo sera sempre INALATORIA, por isso ndo € necessario informa-la,
pois 0 sistema ira automaticamente selecionar esta via.

Para acrescentar medicamentos para compor a inalagéo cligue no icone INCLUIR
ITEM NA INALACAO e proceda da mesma forma descrita anteriormente.

Caso seja necessario acrescentar uma nova inalagédo, clique no icone com sinal de +
e proceda da mesma forma descrita anteriormente
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6.9 Prescricdo de Sangue e Hemocomponentes (Figura 22)

x|
Paciente: Sexo Cor Codigo DataNac.
Unidadz: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Lelo: BO3ISS Namera do atendimento :

Wemero: |0TTT5224T yigang | 2040572006 e gic o Requisitante-CAM:

Paso Fleal : Pasa Calérioo: Superficie Corporal - Estatura - ObservagSo da prescricio

Situa
| | | & Provisdria  Definitiva  Confirmar ¥ Cancelar alteragdes |

| Distas | Soro | Medissmentos Padonizados | Outios Medicsmentos | Inalago Banco de Sangue | Infomagdes Complementares | PRESCRICAD MEDICA |

& it A

Hemocomponents / Hemoderivados| Otde | Unid [Freq Hora/Dia | Observacio =lliF
[} -

~ Corfimar 3 Cancelr alteragdes |

Figura 22

A solicitacao nesta opcao fica restrita apenas a prescricdo, nao tendo ligacdo com o
sistema de BANCO DE SANGUE.

Para adicionar um Hemocomponente, clique no icone com sinal de “+” e selecione
0S seguintes itens:

a) PLASMA FRESCO

b) PLASMA CONGELADO

c) CONCENTRADO DE HEMACIAS
d) CRIOPRECIPITADO

e) PLAQUETAS

Informe a quantidade.

Informe a unidade, que pode ser :

a) ML (MILILITRO)
b) UNIDADES
c) BOLSA
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Para informar a frequéncia em horarios basta digitar um numero entre 1 e 24 para
especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

e Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo HORAS/DIAS
informar “HORAS”.

e Se o0 soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS informar
‘HORAS”; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar “DIAS”

No campo Frequéncia, serdo também serdo apresentadas as opc¢oes:

a) S/N (se necessario): especifique as situacdes em que sao necessarios (ex.:
se febre / Te =2 37,50°C, se dor, se nauseas, se vomito etc.) e o medicamento,
dose (maxima, inclusive) e via.

b) ACM (a critério médico): especifiqgue os critérios médicos que determinam a
administracdo do medicamento, ou a sua interrupcdo, ajustes da dose etc.
(segundo avaliacdo médica no momento) e o medicamento, dose (maxima,
inclusive) e via.

Uma observacao pode ser incluida.
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6.10 - Informacdes Complementares (Figura 23).

AI¥ Prescricio Médica

x|
[ Pscients Sevo: Cor Codgo : DataNac.
Unidade ;U1 CLINICA MEDICA FEMININA Leio: BO3BE Niimera do atendiments
Wemerg ; |PO0TTEE24T ypente  |20/05/2016 b dicn Requistante CRM:
* Peso Fieal : Peso Caldiicn, Supelicie Corporal - Estalura: Ubservagdo da presciigio
" Confimar X Cancsls sheratss |
*Dietas | Sora | Medicamentos Padionizadas | Oluttos Medisamentos | Inslag3a | Banco de Sangue Infomag8es Complementares | PRESCRIGAD MEDICA |
¢ Fiscedinenios | Manterizagse | Ventiagio | Outos |
Controles | Cuidados Gersis | Avalsgao Fisiterspica|
=+ 15 Aprazamenta
Conirole [Frea  |HoaDia [Observarso Hordrios |
|| GLICEMIA CaPILAR 3 HORA(S) 17100 1700 2200 0600
| QUANTIFICAR DIURESE
|| CABECEIRA ELEVADA 430
| aLanco HiDRICO
(| FES0 DIARID EM JEJIM
KT} -
 Confiimar X Cancels aeragss |

Figura 23

Informagdes complementares sdo informacdes que s&o acrescentadas na

prescricdo, como orientacao para enfermagem para com os cuidados gerais do
paciente. Ela esta dividida em:

- PROCEDIMENTOS:
CONTROLE:
GLICEMIA CAPILAR
CUIDADOS GERAIS:
COLCHAO TERMICO

PASSAR SONDA VESICAL DE ALIVIO S/N
RETIRAR SNG

RETIRAR SV
AVALIACAO FISIOTERAPICA:
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
FISIOTERAPIA MOTORA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA
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- MONITORIZACAO:
CAPNOGRAFIA CONTINUA
MONITORIZACAO CONTINUA DE PRESSAO INVASIVA
MONITORIZACAO COM CATETER DE ARTERIA PULMONAR
MONITORIZACAO CONTINUA DA PIC
MONITORIZACAO CONT. DC E SVO2 POR CAT. ART. PULM.
MONIT. CARDIACA OXIMETRIA DE PULSO E PRESSAO NAO INVASIVA
- VENTILACAO:
VENTILACAO INVASIVA
VENTILACAO NAO INVASIVA
OXIGENOTERIAPIA
- OUTROS:
SENTAR NA POLTRONA
DEXTRO
PIA

Para informar a frequéncia em horarios basta digitar um numero entre 1 e 24 para
especificar as horas ou de 1 a “n” para informa dias. Por exemplo:

e Se o soro for de 12/12 horas, basta informar “12”, e no campo HORAS/DIAS
informar “HORAS”.

e Se o0 soro for 1 vez ao dia: informar “24” e no campo HORAS/DIAS informar
‘HORAS”; ou informar “1” e no campo HORAS/DIAS informar “DIAS”

No campo Frequéncia, serdo também serdo apresentadas as opcoes:

a) S/N (se necessario): especifiqgue as situacdes em que sdo necessarios (ex.:
se febre / Te =2 37,50°C, se dor, se nauseas, se vomito etc.) e o medicamento,
dose (méxima, inclusive) e via.

b) ACM (a critério médico): especifique os critérios médicos que determinam a
administracdo do medicamento, ou a sua interrupgéo, ajustes da dose etc.
(segundo avaliacdo médica no momento) e o medicamento, dose (maxima,
inclusive) e via.

Em todas as abas existe um campo de observacédo que pode ser informado para os
itens selecionados.

Todas as opg¢des sao campos livre e pode ser digitada qualquer informacéo.
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6.11 Solicitacdo de Antibioticos de Uso Restrito (Figura 24)

Inclusdo de Autorizacdo para Antimicrobianos

B IDENTIFICACAD DO PACIENTE |
Uridade de Intemagsia : JUI CLINICA MEDICA FEMININA
MNumero doAtendimento:lm Paciente : IUUU3719215 ITEHEZA RIROCO IIZUMI
Intemada em : [3070472016 | gjto Ayl [B0355  Cor:[AMARELA  Idade (AMD): [61 [2 [11 seyo . [Feminin
Médico Requisitants-CRM: [12245575 |OLIMPIO TARCISO DA SILVA

Uzo de antimicrobiano prévio : @ Sim

DADOS DA FICHA DE AMTIMICROBIAND I Rielagiio de Antimiciobiana utilizado pelo paciente |
M ntimicroblano prévio

Tia Hoszpitalar
DIAGNOSTICD DE BASE <= ﬂ D P_I!IT]VAV%L: =R ﬂ

Uszo de antimicrobiano prévio : @ Sim ® M3o @\

CID Descrigdo | -
N17.9 INSUFICIEMCIA REMAL £ ® Bl ol D e P geess

-

" Quinclona

=

" Carbapenémica

" Glicopeptidea =30 I Clearahce : I

ExAME MICROEI0LOGICONS P " Dutos mes recentes relevantes &

Drata Faterial Ok j

=

Dia | Antimicrobiana Dose Urnid. | Frequéncia Yia ;I
1] WANCOMICINA S00MG FR.AMP IMJ 500 A cada 12HORA IV
4l WANCOMICINA 500MG FR.AMP M. 500| MG A cada 12HORA IV J
Inclusdo:| 20/05/ 2016 |12345 |2D15SSD Ultima Aleragdo| |_3_ I Confirma ; W Cancela

Figura 24

Para solicitar antibiéticos restritos, basta preencher o formulario conforme
(Figura 24) este formulario substituiu a solicitagdo em formulério de papel. Os
campos CREATININA e PESO séao solicitados para se calcular o CLEARANCE
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6.12 Diagnéstico de Base (Figura 25)

. I . - T —
2" Inclusdo de Autorizagao para Antimicrobianos E

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Unidade de Interhagio |
[ P T T TR B [ | I I

Consulta Cid

Pesquiza Cid I

s P . . || " Palavra izolada
esquizar por: & Contend
DADOS [ oniendo
NAVEGAR PELD CID
DIAGK Capitulos - |I. Algumas doendas infecciosas e parasitirias(AD0+B93) j Total Capitulas - 21 @
CiD Agrupamentols): |D0enias p/fvirus da imunodeficiénca humana [HIV](B20-624) j ”~
L Ga32 Categorials): |BZZ - Doenéa pelo vérus da imunodeficiéincia humana [HIV] resultando em j Total Categorials): 5
v
+ Bediza Pesquiza
|Descric§o | | @
Data  [Bz20 Doenga pelo HIY resultando em encefalopatia e
» B2 Dioeng.a pelo HIY resultanda em preumarite intersticial linfitica
B B222 Doenga pelo HIY resultando em séndiome de emaciag éo
B 227 Doenga pelo HIY resultando em doeng as méliplag clazziicadas em outra parte
v
Dia |& ~
ME v
Total de registroz : 4 « Ok | E Fecha |
v
Inciusdo: | Ultima Alteragdo: | " Canfirmna | X Cancela |
| L ]
Figura 25

Nesta opcao é possivel acrescentar outros diagnésticos de base além do
diagnostico principal (oriundo da internacdo do paciente). Para isto e possivel
realizar uma consulta na tabela de CID 10, clique no CID que deseja e logo depois
clique o botdo OK para selecionar o CID.
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6. 13 - Infeccdes e Diagnostico Infeccioso Provavel (Figura 26)

+I" Inclusdo de Autorizacdo para Antimicrobianos

IDENTIFICACAD DD PACIENTE
Unidade de Intermagao : |
Mumera do Atendimenta : Paciente : | | |
Irternada em : [ | Cor | |dade [aMD] ’_| | Sewo |
Médico Requisitante-CRR: | |
DADOS DA FICHA DE ANTIMICROBIAND l Relacio de &ntimicrobiano wlilizado pelo paciente ]
INFECCHES - T Comuritéia | Hospitalar
DIAGNOSTICO DE BASE o ﬂ o DIAGHOSTICO INFECCIOS0 PROVAVEL: =F ﬂ &
CID Descrigdo | 7% Diagnistico infecciozo | 5
L G932 HIFERTEMSAD INTRACRANIANA BENIGNA 4 M
BACTEREMIA PRIMARIA 5/FOCD
INF. &550C. ETER
INF. SITIO CIRORGICO —
ITu b
— MEUTROPEMI& FEBRIL —
* || |CHFELE
PHMEUMOMNIA
SIITENINSTE®N " Fcaliza Pesquisa de exames microbicldgicos | ﬂ‘ M 1
Data M aterial Micraorganisma | Senzibilidade 7
Ld
v
Dia |Antimicrobiano | Dose | Unid. | Frequéncia |Via | %5
(M6 | WANCOMICINA CLORIDRATD 500 MG INJ 1/ AMP | A cada 24HORS IV
v
Inclusdo: | Ultima &lteragao: | " Confirma X Cancela
Figura 26

Indique se a fonte a infec¢do é comunitaria ou hospitalar.
Informe o diagnostico infeccioso provavel selecionando as seguintes opcoes:

a) BACTEREMIA PRIMARIA S/FOCO
b) INFEC. ASSOC. CATETER

c) NEUTROPEMIA FEBRIL

d) PNEUMONIA

e) PELE
f) INF. SITIO CIRURGICO
g) ITU

Caso nenhum destes diagnosticos atenda e possivel digitar outra informacéo, pois
este campo estd livre para digitagéo
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6.14 - Escolha do exame microbiolégico (Figura 27)

+" Inclusdo de Autorizagao para Antimicrobianos

IDEMTIFICACAD DD PACIENTE
Unidade de Intermagio : |
Mumera da Atendimenta : Paciente : | | |
Internada em : Leita Atual : | Cor: | Idade [AMD]: |_| | Sewn: |
Médico
DADOE DA FI Selecione o exame clickando na grid ou assinale abaixo caso ndo haja exame recentes relevantes
DIAGNOS1T [ Ndéo existe exames recentes relevantes b
oD Data |Material |Microruanim0 | | 5 ~
2141142007 |UROCULTURA tdenor que 1.000 UFC/mL i
M GI32 .
2141142007 |GRAM - ASPIRADO TRAGQUEAL Algumas celulas epiteliais b
2141142007 |GRAM - ASPIRADO TRAGUEAL Alguns leucdcitos =
214112007 GRAM - ASPIRADD TRAQUEAL Alguns bacilos Gram-negativos
21112007 GRAM - ASPIRADD TRAQUEAL Algunz bacilos Gram-positivos @
Data 2141142007 [CULTURA - ASPIRADO TRAQUEAL M aiar 100000 UFC Jml s
» 2141142007 [CULTURA - ASPIRADD TRAGQLEAL Coldnia bacilo Gram negativo
— 2141142007 [CULTURA - ASPIRADO TRAQUEAL Cultura em andamenta
2041142007 |CULTURA - PONTA DE CATETER Menor que 15 UFC/placa
“
Ok | B Fecha | pe
Cia | Antimi . ) ) ) : 75
(ME  |WANCOMICINA CLORIDRATO 500 MG IMJ 1 AMP | A cada 24HORA IV
v
Inclusdo: | Ultima Alterago: | " Confirma X Cancela
T
Figura 27

Para escolher o exame microbiolégico, realize uma consulta dos exames
solicitados para o paciente. Clique no exame desejado ou escolha a opcdo de NAO
EXISTE EXAMES RECENTES RELEVANTES.
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6.15 — Consulta a relacdo de antibioticos utilizados pelo paciente

(Figura 28)

+I" Inclusdo de Autorizagdo para Antimicrobianos

1 IDEMTIFICACAD DO PACIENTE

Unidade de Internagdo

MNumera do Atendimenta : Paciente : |

Intermado erm : Leita Atual : |

Cor:|

Idade [&MD] : ,_| | Sexo: |

I édico Requisitante-CRk: | |

DADOS D FICHA DE ANTIMICROBIAMD  Relagdo de Antimicrobiano utiizado pelo paciente l

Mimera Dias Medicamento ~
06 Dials] - Periodo : 04/11/2007 a 26/11/2009  AMIPENEM 500 MG + CILASTINA SODICA 500 MG
10 Dialz) - Periada : 2941042007 5 1141142007 ANCOMICINA CLORIDRATO 500 MG
14 Diafs] - Periodo : 01/11/2007 a 16/11/2007  |POLIMIXINA B 500,000 L - SULFATO
04 Dials] - Periodo : 121172007 2 16/11/2007  FLUCOMAZOL 200 MG 100 ML
0 Dials) - Peniodo : 26/10/2007 2 08/11/2007  |CEFEFIME 1 G
06 Diafs] - Periodo : 17/11/2007 a 22/11/2007  JAMPICILINA + SULBACTAM 3 G
02 Dials] - Periodo : 21/10/2007 & 22/10/2007  [CEFURO%IME SODICA 750 MG
071 Dials) - Perioda : 24/10/2007 & 241042007 (LINEZ0LIDA GO0 MG - IMNJ.
11 Dials) - Perioda : 05/11/2007 a 16/11/2007  MEROPEMEM 500 MG EY
A
. Artimicrobianos Ultra Restritos I:l Antimicrobiano: Restitos I:l Antimicrobiano: N3o Restritos
Data Medicamento Fragao Solic. |Unidade Frequéncia I ~
04/11/2007 g AMP ESPECIAL
05/11/2007 [IMIPENEM 500 MG + CILASTINA SODICA 50D MG 2 AMP G EM B HORAS
08/01/2002 [IMIPENEM 500 MG + CILASTINA SODICA 500 MG 4 AMP TVEZ A0 DIA
08/01/2002 [IMIPENEM 500 MG + CILASTINA SODICA 500 MG 3 AMP TYEZ AD DIA
08/01/2008 |IMIPENEM 500 MG + CILASTINA SODICA 500 MG 1 AMP 1YEZ A0 DIA
ac M4 Mnnd IRAIDCKIC kA FOA RA S ASTIRLA CERIEA BOA A 1 ARADML AT fe e T I PR PN | \:
Inclusao: |—| Ultima Alteragdo: l—l " Confirma ¥ Cancela
Figura 28

Nesta consulta é possivel verificar os antibioticos que o paciente utilizou bem
como o numero de dias utilizados e a dosagem solicitada.
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6.16 — Transformar a prescricao, de provisoria para definitiva (Figura
29)

Al Prescricio Médica x|
Paciente: Sexo: Cor: Codigo Data Nac..
Uridade: Ul CLINICA MEDICA FEMININA Leito: BO355 Nimera do atendimenta

Namera: [PO0T15224T " vigerpe :[20/0572018 | pgion Requisiante-CRM

Peso Real: Peso Calérico: Superficie Carparal : Estatura: Observagla da presericBe /s
I | | \ X Cercsla shsrsgtes |

Situac
+ Provisdria " Definitiva ~ Confirmar
Dietas| Soro | Medicamentos Pactonizados | Qutos Medicamentos | Inalagsa | Banco de Sangue | Infomagges Complementares PRESCRGAMERICA | e

1

ISol fisiologica (cl de sodio) 0.9% 1000ml bolsa 1000 ml ACM 2 s I
(D3) - Ciprofloxacino 500mg camp 500 mg WO 12/12hara(s) 08:00 20:00
Glicose solugBo 50% amp 10ml-se dexro <70 Jamp g =

rlodiping bmg comp 5 gy WO 12/12hora(s) 08:00 z20:00

Insulina hurnana regular 100ui/ml fr.amp 10ml - Tui SC SH
aplicar em subcuténeo 1 u para cada 40 mgy/dl
acima de 140 mg/d|

(Ondansetrona 2mg/ml amp 4ml- em caso de Bmg I~ =l

nauseas ouvamitos

Dipirona 500mg/ml amp 2ml inj- se dor miomg IV SN

Enoxaparina sodica 40mg/0,4ml ser 0.4ml 40 mg sC 24j24hara(s) 08:00

1 |Glicemia capilar B/BE 11:00 17:00 22:00 DB:00
2 |Quantificar diurese

3 |Caheceira elevada a 30

4 [Balango hidrico

5 [Peso didrio em jejum

5

~ Confimar X Cancelar altsragdes |

Figura 29

Este € um dos processos mais importantes para validar esta prescri¢cao junto
ao sistema de dispensacdo de medicamentos do setor da Farmacia. Enquanto a
situacdo da prescricdo estiver como provisoria, ou seja, enquanto ela estiver com a
cor vermelha na lista de prescricbes do paciente (Figura 7), a Farmacia nado
conseguira imprimi-la para fazer a dispensacdo dos medicamentos. Isso s6 podera
ser feito a partir do momento em que a prescricdo for transformada em definitiva.
Para isto, basta ir a tela da prescricdo (Figura 29), localizar o item “situacéo” e
muda-lo de proviséria para definitiva e clicar no botdo confirmar. Isto fard com que
esta prescricdo se torne definitiva e a Farmacia possa dispensar os medicamentos
solicitados.

Observacao:

A partir do momento em que a prescricdo se torna definitiva, ndo € mais
possivel altera-la Caso seja necessario solicitar algum medicamento que nao esteja
na prescrigéo, é preciso utilizar o sistema de solicitagdo de medicamentos da DOSE
no sistema de internagéo.
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6.17 Modelo de carta de psicotrépico (llustracédo 1)

¥ Print Preview

BER WA )» W | S8 Clase
HOSPITAL SAQ PAULO HOSPITAL SAO PAULO
SPDM - Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina SPDM - Associacdo Paulista para o Desenwolvimento da Medicina
Univesidade Federal de Sdo Paulo Univesidade Federal de Sdo Paulo
Farmacéutico Responsavel - Famacéutico Responsavel -
PRESCRICAO MEDICA - 0000000055 “” ” H H”m PRESCRICAO MEDICA - 0000000055
DATA : 26/11/2009 DATA : 26/11/2009
Registro Geral = . Leito - oo Registro Geral : _____________... Leito © oo
Paciente - Paciente - .
Enfermania: Enfermania -
wacamers [N weseaneno (I[NNI
(03439)-FENTANILA (ITRATO 0,05 MG/ML 2 ML S/ CONSERVANTE (03439)-FENTANILA CITRATO 0,05 MG/ML 2 ML S/ CONSERVANTE
F. Farmaceutica MP ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, F. Farmaceutica MP ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Quantidade: ... (Cneo) Quantidade - . (Tes) .
(em algarismo arabico e por extensao) (em algansmo ardbico e por extensao)
Just doouso i, Just do USD © i,
Dose didria-  __.._______.. AMP _____ Temp Tratamento (dias) - ___.___ Dose diaria - AMP _____ Temp Tratamento (dias) - __.._..
Ass.do Medico Ass.do Medico :
Carimbo : CRM: Carmbo = CRM:
Data : Data: 26/11/2009
Impresso em
DSl - Divisao Sistemas de Informagdes

Page 1of 1

llustracéo 1

Comissao de Farmacoterapia do HSP



50

Diretrizes Assistenciais - Manual de Prescricdo do HSP

6.18 Modelo da prescricao impressa (llustracao 2)

¥ Print Preview

BEE K«rH 8 HE Coe

HOSPITAL SAO PAULO
SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Paciente RH. HSP ldade (a/m/d): 31/6/12 Sexo: M
Leito Enfermana Dt. Intem.: 21/10/2007
Diagnostico de Entrada Dias de Intemacéo

Convénio :

‘ PRESCRIGAO MEDICA - 0000000055 DATA : 26/11/2009 |||||H||| || "H””IHI"”” ‘

Descrigéo Dose Via Frequéncia Horarios

Page 1of 1

llustracéo 2
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/. Prescricado manual:

E realizada quando:

e Houver a necessidade de complementar ou alterar a prescricao ja impressa, ao
longo do periodo. Deve ser realizada na folha de prescri¢cdo, apds o ultimo item
impresso (pode-se utilizar o verso da folha);

¢ Nao houver acesso ao sistema de prescri¢ao eletrdnica .

Regras gerais:

e  Utilizar o impresso (HSP006);
Verificar a prescricao do dia anterior (continuidade);
Identificar de forma clara e legivel: o paciente (nhome completo, Registro
Hospitalar, leito, diagnéstico atualizado); a data da prescricdo e o prescritor
(nome completo, CRM e carimbo);

e Respeitar a sequéncia padrdo dos itens da prescricdo, sendo: dieta, soros,
medicamentos (EV, IM, SC, VO..), inalacdo, sangue e hemoderivados e
informagfes complementares (cuidados, controles, procedimentos etc.);

e Prescrever o medicamento pelo principio ativo (ndo utilizar nome comercial,
marca etc.);

e FEvitar abreviar os nomes dos medicamentos (ou utilizar abreviaturas
padronizadas);

e  Utilizar abreviaturas padronizadas para APRESENTACOES:

amp (ampola)

cpr (comprimido)

fr (frasco)

fr.amp (frasco-ampola)
bisn (bisnaga)

ser (seringa)

O O O O 0 O

e  Utilizar abreviaturas padronizadas para DOSES:

g (grama)

mg (miligrama)

mcg (micrograma)

ml (mililitro)

gts (gotas)

unidades — recomenda-se NAO abreviar (escrever por extenso:
‘unidades”).

O O O O O O

e  Utilizar abreviaturas padronizadas para VIAS de administracao:

1) EV (endovenosa/intravenosa);

2) IM (intramuscular)

3) VO (via oral);

4) SC (subcutanea);

5) ID (intradérmica);

6) SE (sonda enteral);

7) GTM (gastrostomia);

8) TOP (topica);

9) Indicar o 6rgdo (sem abreviar): olho, ouvido, narina. O lado deve ser
indicado e pode ser abreviado: direito (D); esquerdo (E); bilateral.
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e [Especificar claramente as condicdes e o0s critérios especificos para a
administracdo de medicamentos S/N (se necessario) e ACM (a critério médico) e
sua posologia.

e  Garantir a legibilidade e n&o rasurar a prescricao.

e Informar a equipe de enfermagem sobre cada alteragéo feita na prescricdo, ao
longo do periodo.

e A prescricdo manual de “Medicamentos de Requisicdo Diferenciada” requer o
preenchimento de requisicbes e receitas manuais em formularios especificos
(ver pag. 22-4).
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Anexo | - Padrdes de dietas:

1. Quanto a consisténcia:

Dieta sem residuo.

Consisténcias Siglas Caracteristicas Indicagao

Geral G Dieta sem restrigdo quanto a consisténcia e Indicada para pacientes sem restrigdao

nutrientes. dietética ou fisica podendo ser servida
qualquer preparagao e sem restricdo quanto
a consisténcia.

Branda B Alimentos modificados por cocgdo, a fim de Indicada para transigdo para dieta Geral
abrandar fibras e tecidos conectivos, conferindo- (p0Os operatdrio);
Ihes uma consisténcia macia. Baixa quantidade de
celulose e residuos.

Pastosa P Alimentos semissélidos modificados por coc¢do ou | Comprometimento de fases mecéanicas do
processos mecanicos (  moidos, triturados). processo digestivo (falhas dentdrias) ou

ainda em fases criticas de doengas cronicas,
como insuficiéncia cardiaca ou respiratéria
(cansago, dispneia).

Dieta para Disfagia + DF Pastosa cremosa ou homogénea. Alimentos Disfagia a liquidos, risco de bronco

liquidos com espessos em consisténcia de creme. Sem misturas | aspiragdo.

espessante de consisténcia.

Dieta para Disfagia + Pastosa cremosa ou homogénea. Alimentos

liquidos sem espessos em consisténcia de creme. Fornecido

espessante liqguidos sem espessante.

Leve L Alimentos semiliquidos, com mistura de Dieta de transi¢do. Problemas mecanicos de
consisténcias. Constituida basicamente de sopa no | mastigagdo, funcdo gastrintestinal
almogo e jantar. Dieta de facil mastigagdo, moderadamente alterada, preparo de
digestdo e absorgao. exames, cirurgias e nos periodos pré e pos-

operatorios.

Pastosa Liquidificada | P lig. | Alimentos em consisténcia liquida espessa. Problemas de mastigacdo ou deglutigdo de
sélidos; alteragdes do TGI, pré e pds
operatorios.

Liquida Lig. | Composta por preparagdes liquidas as quais sao Preparo de exames, em periodos pré e pds-
adicionadas substancias que permanegam cirargicos, lesdes ou cirurgias bucais e
dissolvidas. Todos os alimentos sdo fornecidos na | doencas obstrutivas do trato gastrintestinal.
forma liquida.

Liquidos VO Lig. VO | Liquidos claros como agua, chds, sucos e gelatina. | Periodos pds-operatérios ou no preparo de

exames e cirurgias do TGl, com finalidade
de hidratagdo. Minimo de residuos
proporcionando o maximo de repouso
gastrointestinal. Para limpeza de célon em
preparo de exames e/ou cirurgia e no pds
cirdrgico como reintrodugdo alimentar
progressiva.

2. Dietas Restritivas:

alimentos industrializados que contenham cloreto
de sédio Acompanhada por um saché contendo 1 g
de sal no almogo e um no jantar.

Dietas Restritivas Siglas Caracteristicas Indicagdo
Hiper Hiper HH | Dieta com maior aporte caldrico e proteico. Desnutrigdo, necessidades caldrico-proteicas
aumentadas.
* Oferta diferente de aceitagdo.
Hipossodica HS Preparada sem adigao de cloreto de sodio. Sem HAS e patologias que ocasionem retengdo

de liquidos corporais (cardiopatias,
nefropatias e cirrose hepatica com ascite).
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Dietas Restritivas Siglas Caracteristicas Indicagao
Hipoproteica HP Dieta com restricdo quantitativa de proteina com | Nefropatia em tratamento conservador
oferta preferencial de proteinas com alto valor Encefalopatia (priorizando aa de cadeia
biolégico. A quantidade total de proteina fornecida | ramificada).
é calculada pela nutricionista.
Restri¢do Hidrica RH Dieta com restrigdo de liquidos em 24 horas, Patologias que apresentem retengdo hidrica
inclusive alimentos com alto conteudo de agua. como miocardiopatia, nefropatia em
tratamento conservador, ou hiponatremia.
Com residuos ¢/r |Acréscimo de fibras soltveis e insoluveis . Aumentar o volume fecal e estimular o
peristaltismo intestinal. Obstipa¢ao
intestinal.
Sem residuos s/r | Pobre em excitantes quimicos e mecénicos (fibras, |Proporcionar a formac¢3o de um menor
lactose) sem sacarose. volume fecal e reduzir o peristaltismo
intestinal. Diarreia, doenca de Crohn.
Hipocalémica VK | Dieta com teor reduzido em potassio. Hipercalemia.
Diabetes D Dieta isenta de carboidrato simples, e maior Diabetes Mellitus, Hipertrigliceridemia,
conteudo de fibras VCT sera calculado e fornecido |gastroplastia.
de acordo com as necessidades do paciente.
Hipogordurosa HG | Dieta preparada sem adi¢ao de gordura e com Pancreatite, esteatose hepatica,
alimentos com baixo teor da mesma. esteatorreia.
Pancreatite D1 Dieta fornecida em 4 fases. Iniciando com dieta Indicada para pacientes com pancreatite.
D2 |constituida de carboidrato, introdugdo sequencial
D3 |de proteinas e gorduras, de acordo com a
D4 |presenca de dor, exames laboratoriais.
Hepatopatia HS Em geral é como a dieta HS acima, no entanto Hepatopatias sem a presencga de
podemos associar RH dependendo da quantidade |encefalopatia grau 3 ou 4.
do sddio sérico.
Encefalopatia grau lll Dieta preparada sem sal de adi¢do e fornecimento | Encefalopatia grau 3 ou 4.
ou vV de 1 g de sal no almogo e outro no jantar. A
restrigdo hidrica dependera do nivel do sddio
sérico. Restri¢do de proteinas com preferéncias
para proteinas com AA de cadeia ramificada.
Gastroplastia Dieta com restrigao caldrica e de volume iniciando | Gastroplastia, cirurgia bariatrica.
com 50 ml por refeicdo.
Sem Lactose Dieta isenta de lactose. Intolerancia a lactose, doenga de Crohn
(depende da fase).
Sem Gluten Sem alimentos que contenham farinha de trigo, Doenga celiaca.
centeio, cevada e aveia.
Sem alimentos crus Sac. |Adieta é constituida somente por cozidos Imunodeficiéncia, neutropenia.
alimentos cozidos.
Pobre em vitamina K Dieta com restrigao de alimentos ricos em Indicada para paciente que fazem uso de
vitamina K. anticoagulante oral warfarina.

3. Dietas Enterais:

Dietas Enterais

Caracteristicas

Indicagdo

proteica com baixa osmolidade Isenta de
sacarose, lactose e gluten. Com fibra.

Introdugdo dieta liquida nutricionalmente completa. Baixa Introdugdo de dieta enteral, para pacientes com
osmolalidade com Isenta de sacarose, lactose e problemas de mastigagao e deglutigdo,
gluten. Indicada para inicio da terapia nutricional | inconsciéncia, com trato digestério em
enteral, para evitar desconforto gastro funcionamento e que ndo necessitem de restricdao
intestinal, distensdo abdominal e diarreia . de nutrientes

Seguimento dieta de evolugdo, normo calérica, normo Apds a adaptacdo do paciente a dieta de introdugdo

é fornecida essa dieta pois a densidade caldrica é
maior
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Hipossodica

dieta normo caldrica, normo proteica, isenta de
sacarose, lactose e gluten, a base de proteina de
soja.

Indicada para pacientes com restrigdo severa de
sddio, pacientes cardiopatas, renais crénicos em
didlise e hepatopatas sem encefalopatia.

Semi elementar

dieta isenta de sacarose, lactose e gluten,
oligomérica, parcialmente hidrolisada.

Indicada para pacientes com ma absor¢do e ma
digestdo, pacientes com sindrome do intestino
curto, grandes cirurgias do aparelho digestdrio e
jejunostomia.

Renal em
tratamento
conservador

dieta liquida hipoproteica, hipossddica, alta
densidade caldrica.

Nefropatia em tratamento conservador

Encefalopatia grau
Il ou IV

dieta isenta de sacarose, lactose, gluten, rica em
aminoacidos ramificados.

Encefalopatia grau lll e IV

Doenga Crohn

dieta nutricionalmente completa. Isenta de
gluten e lactose.

Indicada para pacientes com doenga de crohn em

crise.
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Anexo Il = Formuléarios:

HSPO006 — Prescricdo manual

57

HOSPITAL SAC PAULD UNIFESP
SPOM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO (Alaussall
1
PRESCRICAO MEDICA
[—nosenomneme Iw I.Err'o:—ﬁ
R DADE: CONVENI: OATA

I l I / / ]

[- DEAGNOETICO MEDICD: ]
[ PRESCRIGAD MEDICA DOSE VIA | FREQUENCIA HOBARIO )

HEPOS
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HSPO003 — Receituério Hospitalar
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-

SETOR:

HOSPITAL SAO PAULO

SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICNA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SRO PAULO

UNIFESP,
e

e

HSP003

Rua Napoledo de Barros, 715 - PABX: (11) 5576-4522 - CEP 04024-002 - Sdo Paulo, SP
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HSP010 — Receituario de Controle Especial

HOSPITAL SAO PAULO ' UNIFESP
@ SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O (OO
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE: HOSPITAL SAO PAULO
Rua Napoledo de Barros, 715 - Vila Clementino - Sdo Paulo
C.N.P.J. N° 61.699.567/0001-92 - Tel.: 5576-4000 - Fax: 5672-9397

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

PRESCRIGAO:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |
Nome
117 A Org. EMISSOr:..c..ceeenen.n.
End.:
,,,,,,,,,,,,,,,,, Assinatura do Farmacéutico
Cldades . 1] S A—
Telefone:..........cccouerneee 1 Data: / / J
19VIA - FARMACIA / 28 VIA - PACIENTE HSPO10
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HSP012 — Requisicdo de Medicamento / Material

@ SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

HOSPITAL SAO PAULO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

REQUISICAO DE MEDICAMENTO / MATERIAL

UNIFESP
]

DATA ) ( N? DO DOCUMENTO \
C.CcusTO SETOR REQUISITANTE ANDAR | RAMAL FUNCIONARIO )
L
( CODIGO QT.ENTREGUE | UNID. DESCRIGAO QT. SOLICITADA | UNID. | VISTO )

),

SEPARADO POR

CONFERIDO POR

RECEBIDO POR

L[]

l

) [
J 1

L [ |

)
)

HSP012
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HSP024 — Solicitagcdo de Antimicrobiano de Uso Restrito

HOSPITAL SAO PAULO UNIFESP EVOLUGAO CLINI RAPE
SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA = A0 CLMICA ETERAPEUTICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
SOLICITACAO DE ANTIMICROBIANOS DE USO RESTRITO

[-No««zr.o“c\zwf — ————vﬁ -——j |—_|
[-nn I(PAI[RKAAWA Tl[ITD

A
(~ DIAGNOSTICO(5) D BASE =

1

2

|

PESO: CREATININA

(wreccho: [ Comuntaria (] Hospitalar
DIAGNOSTICO INFECCIOSO PROVAVEL:

[ Bacteremia Priméria s/ Foco am | [ int. Sitie Cariirgico

[ int. Assoc. Cateter [ Preumonia | O3 oromsca |
[ Neutropenia Febril [ pele | Fooo: |
( EXAME 0GICO |
DATA MATERIAL MICRORGANISMO SENSIBILIOADE |
1
|
{
e )

i SOLICITADO USO EXCLUSIVO DO GRUPO DE RACIONALIZAGAD DE ANTIMICROBIANOS

ANTIMICROBIANO | DOSE/DIA | INTERVALO | VIA | DIAS AUTORIZAGRO ALTERACRD DOSE/DIA | INTERVALO | ViA | DiAs
[ Sim (] Nao) | Sml) Nao[ ] |
[ ‘ sen[J Nao[J | sm[] Nao [ ‘

! | !
| | | | ||s=C3 Nso[ ] | sim [ Nso () |
: ‘ SUGESTAO
P ]
USO EXCLUSIVO DO GRUPO DE RACIONALIZAGAO DE ANTIMICROBIANOS E FARMACIA
MEDICO DO GRUPO DOS ANTIMICROBIANOS USO INTERNO DA FARMACIA
PACENTE......... A
RH s AL E— e —
ANTIMICROBIANOS o1 D2 D3 | D4 D5 D6 D7 | DB DS | D10 | D11 | D12 | D13 | D14
ENFERVARIA L R |
DOSE/DIA INTERVALO VA DURAGAO | AUTORIZACAD GRUPO ANTB.
sm[} e[
G sml]  Nso[J
sm[] nNao[]
HEPOR4 o

HSP024 - VERSO
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HSPO50 — Solicitacdo de Medicamentos

HOSPITAL SAQ PAULO UNIFESP
" e e
SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA [INITK JIITN
paniifjfitamy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

1933

IMPRESSO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

DATA DA SOLICITACAO:

[] PADRONIZADO MEDIANTE LIBERAGAO
[] PADRONIZADO COMO USO EVENTUAL
[] PRODUTO NAO PADRONIZADO

'S

[-CLiNICA REQUISITANTE:

[- NOME DO PACIENTE:

=

DIAGNOSTICOS:

Data da Internagéo................ L ) Previsdo de Alta:................ | T————  ——

[‘ MEDICAMENTO (PRINCIPIO ATIVO): }

( NOMES COMERCIAIS DO PRODUTO: ]

[- FORMA FARMACEUTICA E DOSAGEM DIARIA: j

JUSTIFICATIVA DO EMPREGO:

(PREVISAO DE CONSUMO SEMANAL: ]

~ ASSINATURA DO MEDICO QUE PRESCREVE: I NOME: { CRM N N

(~ ASSINATURA DO CHEFE DO SERVIGO OU PRECEPTOR: T NOME: [CRM N®

ASSINATURA:
. - . — I

— AUTORIZADO:

[CIsm [InAo

\

-

PARECER DA COMISSAO DE FORMULARIO TERAPEUTICO:

NOTA: O parecer da Comissdo de Formulario Terap8utico orientard posterior padronizagdo, classificagao e liberagdo de tais medicamentos.
HSP050
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