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Hospitalizacao Domiciliaria

v'Sistema alternativo ao internamento convencional, caracterizado
pela prestacao de cuidados de saude de nivel hospitalar no
domicilio, proporcionando uma abordagem personalizada e adaptada
a realidade individual de cada doente no seu meio habitual.

v'A hospitalizacdo domicilidria incide sobre a fase aguda da doenca ou
de agudizacdo de doenca croénica, proporcionando cuidados de
intensidade e complexidade do internamento hospitalar, durante um

periodo limitado.
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Hospitalizacao Domicil

v Reducgdo do reinternamento;

v Reducdo de complicacdes e infecdes
nosocomiais;

v Maior satisfacio do doente e do
cuidador;

v Reducio de custos de saude;

v’ Maior articulacdo com os cuidados de
saude primarios;

v Possibilidade de conhecer o ambiente
dos doentes, os seus habitos e intervir na
modificacdo do estilo de vida;

v Maior humanizacdo dos cuidados;

v Melhor gestdo de camas.

(B 4

ria

v Requer contexto social e geografico
favoravel;

v’ Deslocacdo ao hospital para realizacdo de
alguns exames;

v “Menor” vigilancia do doente;

v Requer que a terapéutica prescrita no
internamento seja exequivel no domicilio
do doente.
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Enquadramento Legal

Despacho n.2 9323-A/2018 Norma da DGS n2 020/2018

Regulamento da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria N 0 RM A

Digitally digrasd by Maria da
Maria da Graca c cregiee s Frais

Artigo 1.7 NUMERO:  020/2018 Gregoriode | Serl -omiotes
Ohbjeto ¢ dambito DATA: 20/12/2018 Freitas D 181330 140302
| — O presente regulamento define a orgamizacio ¢ funcionamento ASSUNTO: Hospitalizacao Domiciliaria em idade adulta
da Unidade de Hospitalizagio Domiciliaria (UHD) do Hospital/Centro
Hospitalar/U/LS . bem como assegura os critérios de acesso PALAVRAS-CHAVE:  Hospitalizacdo Domiciliaria, Terapéutica, Monitorizacdo, Equipa de
¢ de miegragio dos dllfﬂl.l.'.'-i nesta resposta do Hospital/Centro Hospi- Saude, referenciacdo, critérios de Hospitalizacdo Domiciliaria,
talar/ULS. Internamento domicilidrio
2 — A transferéncia de doentes para a UHD esta aberta a todos os
doentes inscritos no ACES de . com residéncia nestes concelhos, PARA: Profissionais de Sadde do Servico Nacional de Satide
dE.FFr.ldt"dF i sud Hrﬂ.‘"?m duy fLmer o VAEHs € dos n:_.um‘p-rlml:nl.u_dr CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Salde (dgs@dgs.min-saude.pt)
critérios climcos e socials defimdos em Norma de Onentagio Clinica
(NOC) pela Diregdo-Geral da Sadde (DGS), sem prejuizo da adaptagio
a realidade concreta de cada instituigio e as necessidades de sande da
populagio servida.
3 — Em situagdes excecionas, a UHD pode receber doentes que o
residam fora dos concelhos refenidos no nimero anterior, desde que os DespaChO n= 12333/2019
seus familiares e/ou cuidadores assegurem a proximidade e a continui- Despacho n.° 12333/2019
dade dos cundados.
4 — O presente regulamento aprova o modelo de declaragio de con-
sentimento informado a subscrever F":]“:"' doentes a integrar na UHD. Sumario: Determina que o Ministério da Sadde promove a consolidagio e o desenvolvi-

mento de Unidades de Hospitalizagcdo Domiciliaria nos estabelecimentos hospitalares
do Servigo Macional de Sadde (SNS), com vista ao alargamento deste modelo de pres-

C IM A TARD E NA tagdo de cuidados de salde a todos os estabelecimentos hospitalares do SNS.
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UHD em Portugal

Hospitalizacao Domicilidria na Atualidade Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro, EPE - UHD
* Chaves
Unidade Local de Saude Alto Minho, EPE 4‘ ’—— Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE
Hospital Santa Maria Maior, EPE ‘ Centro t italar de Tras-Os-Montes e Alto Douro, EPE - UHD Vila

Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE A.’ & Real

Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE . CanitiG italar do Médio Ave, EPE
Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do Conde, EPE :
Unidade Local de Saude de Matosinho, EPE
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE Centro " de Tamega e Sousa, EPE

Hospital CUF Porto .7 Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, EPE e Unidade Local de Satide da Guards/ EPE

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar ———————————————— ‘ Centro italar Universitario da Cova da Beira, EPE
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 4. |
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE
’_ Unidade Local de Satde de Castelo Branco, EPE

‘ Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE

Centro Hospitalar de Leiria, EPE —‘

& ’ Centro Hospi do Oeste, EPE - UHD Caldas da Rainha

‘7 Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, EPE

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Centro Hospitalar do Oeste, EPE - UHD Torres Vedras —‘

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE Hospital CUF Tejo
Centrot italar Universitério Lisboa Central, EPE
G Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE ? Cantio italar de Setdbal, EPE
Hospital Garcla da Orta, EPE Centro + italar Barreiro Montijo, EPE - UHD Cirdrgica
Clnica CUF Almadal e | Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE - UHD Médica
Unidade Local de Satde do Litoral jano, EPE ’

Centro Hospitalar Universitario

Centro Hospitalar Universitario
do Algarve, EPE - UHD Faro

do Algarve, EPE - UHD Portimao

=

O 85
G /ﬂ} NEHospDom  £i
(( Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal :iggﬁ’ﬁgxﬂzf\%k%)bgg&vi:\umm -4

FIGURA 1 - As Unidades de Hospitalizacdo Domicilidria portuguesas - atualizado a
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Norma DGS

Nas entidades hospitalares do Servico Nacional de Saude onde foram constituidas Unidades

de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) como modelo de assisténcia hospitalar praticado no
domicilio do doente, durante um periodo transitério, em alternativa ao internamento

DG S desde hospitalar convencional, a UHD deve:
1899 . - : .
e —— a) Serresponsavel portoda a gestdo do processo assistencial;
Direcdo-Geral da Saude . o . . o
b) Ser composta por uma equipa multidisciplinar hospitalar constituida por médicos,
NORMA enfermeiros (farmacéuticos) nutricionistas, assistentes sociais e pode incluir outros
Ne 020/2018 técnicos de apoio que se considerem necessarios para a implementacdo da

Hospitalizacdo Domiciliaria (HD);

A A UHD:
e o

hospitalizacdo domiciliaria, bem como a sua exclusdo, e responsabiliza-se pela

I l ° a) Procede & inclusdo, admissdo ou readmissdo dos doentes no ambito da
\

gestdo de todo o processo assistencial, desde a admissao a alta correspondente ao

periodo de internamento domiciliario;

CIM A TARDE NA _
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Critérios de Admissao

Clinicos Sociais Geograficos

e Estabilidade clinica; e Existéncia de cuidador e Residéncia localizada
e Situacdo clinica ou doente auténomo numa distancia que
transitoria; nas AVD; permita a deslocacao
e Comorbilidades * Condicoes de em tempo util da
controlaveis no habitabilidade equipa UHD em caso
domicilio. ac?e.quadas a situagao de agravamento da

clinica do doente; condic3o clinica.

e Internamento .

voluntario.
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Critérios de Exclusao

v Doentes com dependéncia de substancias ilicitas ou alcodlica com consumos ativos;

v' Doente com ideacdo suicida, agitacdo psicomotora e/ou psicose aguda e doencas com risco
epidemioldgico;

v’ Incapacidade mental do doente e do cuidador/familiar que condicione a compreensdo dos
cuidados necessarios e os tratamentos prescritos;

v" Incapacidade fisica/emocional que impeca, quando necessario, a colaboracdo do doente ou
seu cuidador/familiar para a aplicacdo do procedimento.

CIM A TARDE NA .
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Circuito UHD

on o en
5y V.seps

Alta

Transferéncia

=~

Internamento UHD

Obito
Acompanhamento
Doente/Cuidador domiciliario
Avaliacdo Médico, Enfermeiro
critérios de Consentimento e Farmaceutico
Referenciacdo inclusao UHD informado
Urgéncia Médico
Internamento Enfermeiro
Consulta Externa Assistente social

Farmacéutico
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O Papel do Farmacéutico | & By

Fase Preparatoria /\
— ﬂ . Fase de Atividade
Domiciliaria

HOSPITAL
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O Papel do Farmacéutico

Fase Preparatoria

v'Circuito do medicamento;

v'Niveis de stock do servico;

v'Transporte e acondicionamento de medicamentos;
v'Participacdo em auditorias;

v'Protocolos de Terapéutica Antibiotica Domiciliaria Endovenosa
(TADE);

CIM A TARDE NA _
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Terapéutica Antibiética Domiciliaria A
Endovenosa (TADE) a

v’ Administracdo parenteral de terapéutica antimicrobiana, de pelo
menos, 2 doses em dias diferentes sem necessidade de
hospitalizacao.

v'A estabilidade dos farmacos utilizados em contexto de hospitalizacdo
domiciliaria, € uma das principais preocupacoes que condiciona a
utilizacato e o modo de administracao, especialmente dos
antimicrobianos, assim como a elegibilidade de alguns doentes.

CIM A TARDE NA .
SOCIEDADE FARMACEUTICA 13



Terapéutica Antibiética Domiciliaria

Endovenosa (TADE)

@ SEM¥-

Sociedad Espariola de Medicina Interna

PROTOCOLOS
ANTIMICROBIAND
LIARIO ENDOVENOSO
(TADE)

TRATAMIENTO
DOMICI

PROTOCOLOS
TRATAMIENTO

ANTIMICROBIANO
DOMICILIARIO
ENDOVENOSO (TADE)
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Resumen Ejecutivo del tratamiento antibiético domiciliario
endovenoso: Directrices de la Sociedad Espariola de
Enfermedades Infecciosas y la Sociedad Espanola de
Hospitalizacién a Domicilio*

Executive summary of outpatient purenteru| antimicrobial thera py:

Guidelines of the Spanish Society of Clinical Microbiology and

Infectious Diseases and the Spanish Domiciliary Hospitalisation

Society*
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Terapéutica Antibiética Domiciliaria
Endovenosa (TAD

L Resumo das Caracteristicas do

Medicamento (RCM) =STABILIS

Uit tualizagio
6 om0 Buscar L.j
y
ff
Thes Carmo ‘ ki Estabilidade e compatibilidade de farmacos
- | Bem.vinda g0 Stabilis. Se pretender receber a newsletter quinzenal, indique o seu enderego electrénico.
Kiisstio Slicknds por: Centro Hospitalar Lisboa Ocidental | Dwtat } ' ww! M g K , K ¢
| P ‘ ' 04-01-2022 pidy Infostab
Inquiry requested by: Telm _ | Date: [ Se quiser colocar questdes, & favor contactar infostab@stabilis.org
Lista de compostos| |Bases de dados | INoticias - Molécula |
icarmo@chlo.min-saude.pt bd —
Pessoa de contacto: B} e ——— B'bliogmﬁa : 2755 Ly Remdesivi 13/00/2023
scientific.info@basi.pt % Listas de leitura Molécula : £06 ] Lumsione 28/08/2023
Contact person: : W Clasvellamacological “ u Cholic acid 12/06/2023
Estabilidade das solucies : 6291
“Venho por este meio, solicitar informagéo adicional sobre a estabilidade do vosso medicamento Fesqu‘f: a Estabilidad na mistura : 1245 u L-Methionine 22/05/2023
idil z pRy S compatibilidades .
Descrig3o da Questsio: Ceftazidima pd para solugdo para perfusGo nomeadamente tempo de estabilidade apés diluigio em Compatibilidade : 12267 u Pentobarbital 22/05/2023
NaCl 0,9% & temperatura ambiente (<252C) e quando armazenada no frigorifico (22-82C). g Tabels de Nome commercial : 4982 u Erythromycine 22/05/2023
Description of the inquiry: 2 5| compatibilidade do )
P f quiry Este pedido de informagdo vem na sequéncia de perceber a utilizagdo destes medicamentos através site Y. L-J Ganciclovit Qaigs028
\ de uma bomba infusora de administragdo de antibidtico. " i | B esbiioorans §Y Remimezolam 2810212023 »
Descrigdo do Produto: Ceftazidima Basi 1000 mg pé para solugdo para perfusdo
[ Product description: Ceftazidima Basi 2000 mg p6 para solugdo para perfusio ’
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Terapéutica Antibiética Domiciliari
Endovenosa (TADE)

_ Tabela de estabilidade de anti infeciosos compativel endovenosa utilizada na Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria _ IP SF 162
Servicos Farmacéuticos Versado: 2
Estabilidade apés diluigio -
Medicamento CHNM Laboratério Solutos L S DT caop | PP | ilizacao Visitas para
2:66C <25¢C % | emunn T
Hikma®
AMICACINA 500 MG,/2 MLSOL INJ FR 2 ML 10071889 Glucose a 5% N 2ah Sim 025 35 mg/mL Sim Sim Sim xdia
MV Labestal NaCl 0,9%
anfotericing B LIPOSSOMICASO MG PO SOL | ynnneine | Ambisome® Glucose a 5% 7 dias 72h ND 05mg/mlou2mg/ml | Sim sim Sim x dia
it FR 1w
Farmoz® 7 dias* 2an'
AZITROMICINA 500 MG PO SOL INJ FR IV 10023054 NaCla0,%% d ND 1,0mg/mLla20mg/mL | Sim Sim Sim 1x dia
Zithromax® Bhucnse 2 5% 7 dias 2ah
Hikma® MaCl 0,9% Sim
cefEPINA 1000 MG PO SOL INI FR IM IV 10053841 7 dias 24h _ 1-40 mg/mL Sim Sim Sim 1x dia
ILIPIM= Glucose a 108 ND
. MNaCla0,9% 1 . . . "
cefTAZIDINMA 2000 MG PO SOL INJ FR IV 10031218 Basi ® 24n’ 8h' ND 100 mg/mL Sim Sim Sim 2x dia
Glucose a 5%
cofTOLOZAND 1 G + TAZOBACTAM 0.5 G PO . MaCla0,9% . . ] ) )
CONC SOL 1N FR IV 10120090 Zerbaxa Glucnse o 5% agh 24h Sim 1,5mg a 30mg/mL Sim Sim Sim 1x dia
Hikma® NaCla 0,9% 3 i i i
[cefTRIAXONA 1000 MG PO SOLINI FR IV 10031962 24h &h ND S0mg/mL N3o Sim Sim 1x dia
Medaxone® Glucose a 5%
: MaCla0,%% . . . ; ) .
cefTRIAXONA 2000 MG PO SOL IN) FR IV 10008860 | Fresenius Kab® Glucose 5% 48h° 12h° ND S0mg/mL Sim®** Sim Sim T dig®**
Hikma® MaCla0,9%
cefURDXIMA 750 MG PO SOL INJ FR IV 10022002 — . 24h sim* 30 mg/mL? sim Sim Sim ix dia (4 tarde)
Labesfal ® Glucose a 5%
CIPROflaxacing 200 MG/100 ML SOLINIFR | 400 ges Hikma® Sclugso Pronta Nio NA sim 1-2cdia
100 ML IV
Generis ®
[CLINDAMICINA 600 MG/4 ML SOLINI FR 4 10030860 MNaCla0,9% 32 dias 16 dias ND & mg/mL, 9mg/mLe 12 Sim Sim Sim 1 cia
MLIM Labesfal® Glucose a 5% mg/mL
invanz®
ERTAPENEM 1000 MG PO CONC SOL INJ FR
v 10080710 Fresenius Kabi® NaCl0,9% 24h dh ND 20 mg/mL N3o Sim Sim 1x dia
Hikma®
FLUCLOXACILINA S00 MG PO SOLINIFRIM | 30015083 Hikma® Hac! 0,9% 7h 2h ND 10 mg/mL sim | sim sim 1xdia
[\ Glucose a 5%
FLUconazol 2 MG/ML SOLINI FRSOMLIV | 10021690 Hikma® Solugdo Pronta Nao NA sim 1x dia
E=NTAMICIna B0 MG/2 MLSOLINI FR2ML | 516065 Labesfal ® NaCl20,%% ND 24k Sim 1mg/mL Nso Sim Sim 1xdia
| [LLNV Glucose a 5%
::‘mnnﬂﬂm 5 MIG/ML SOL INJ FR 100 ML 10043217 Hikma® Solugdo Pronta Nao NA Sim 1x dia
LINEZOLIDA 600 MG / 300 MLSOLINIFR | 555,55 Kabi® Solugso Pranta Nio NA sim 2x dia
J00ML V**
Generis® MaCla0,9%
4gh 2ah ND B0mg/10 L 5i Si Si 1 di
PIPERACILINA 4000 MG + TAZOBACTAM SO0 [ T ee Glucose 3 5% me/10me/m " m m e
MG PO SOLINI FR IV
Fresenius Kabi® Nala0,9% 28 dias’ 3 dias’ Sim 40mg/Smg/mL Sim Sim Sim 1xdia
Glucose a 5%
VANCOMICINA 1000 MG POSOLINIER IV | 301 e Hikma® Naf1a0,%% ash agn Sim 5 mg/mi Sim sim Sim 1xdia
[ORAL Glucose a 5%
Antibioterapia ndo utilizada para UHD: amaoxicilina + acido clavulanico, ampicilina, ilina, i i N

Bibliografia: ‘Pedido de Informagia ac Laboratéria; "Guis de preparagio e administragio de medicamentos por via parentérica” Ana Paula Dinis 32 Edicio 2010; restante informagio retirads do RCM dos Medicamentos

C I M | ppenda” MA - N30 AnlicAvel: NI - N30 Desrritn: *Frahilidades nsn comakativas (nSn rolncar no fring: ihi nia e Resana [dispnnivel ands 3itnei7acsn da Comissan de Farmaria e Teransutica): *** Sa ragima de 17/170 tem de ser




Terapéutica Antibiética Domiciliaria
Endovenosa (TADE)

DISPOSITIVOS MEDICOS

Bomba Infusora CADD Bombas Elastoméricas
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O Papel do Farmacéutico

Fase de Atividade Domiciliaria

v'Avaliacdo dos critérios de admissdo na UHD;

v'Revisdo da terapéutica prescrita;

v'Reconciliacdo terapéutica;

v'Coordena e valida a preparacdo da terapéutica prescrita;
v'Farmacovigilancia;

v'Farmacocinética clinica;

v'Visita domiciliaria.

CIM A TARDE NA _
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Avaliacio dos critérios de admiss3o na UHl’-"

Exequibilidade
da terapéutica

I

Adequacao da
Terapéutica

-Famatétfca s Camo

Tendo e cota aerapéuizaafa, xitem agunas corserage ez, ) meropenem ey e staidade para s adinisadaem UHD. O doene fm clament i o de 41012, i Kbl Poeumiae (ESEL)com senilade tmbem a apene, ue apvesenta etaiidce para
s acinisadoem UHD. Caso i aleagandoanoic auamentepescrk (meropenem) para apenem a duent s  cmpcrieios de adis. Recomenda- anda aleraco daia de adinsaco doparacetamol N pra P i oma a it a adinisagonodomiclio e i suina
apdadoprofool para nsulin i sove) 100 UUML g cuta sl o cane L SC  da g g ara a apesenacdo. suina largina 100LIML aczo prolongada Sl b caneta 3L SC. A doen fem e mrine e em S0S,corudondo i gt s adminkfrdes st
esupeacente el e & sugresuspenséopar simplfcacandaferapca

Registo no
processo clinico
do doente

CIM A TARDE NA _
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Avaliacao dos critérios de admissao na UHQ

INES CARMO © TR 2 S SN S
Para: _ Equipa Unidade Hospitalizacdo Domiciliaria - CHLO _

Cara equipa:

Do ponto de vista farmacéutico, o doente _ tendo em conta a terapéutica atual, existem algumas consideragdes a fazer para que o

doente cumpra critérios de admissdo em UHD, nomeadamente:

IC

¢ O ceftriaxone EV apresenta estabilidade para ser administrado em UHD.
¢ O metronidazol ev é uma solucdo pronta pelo que na posologia atualmente prescrita seriam necessarias 4 visitas por parte da equipa de enfermagem. O

metronidazol comprimidos apresenta uma biodisponibilidade oral de 100% pelo que se recomenda passar este medicamento a per os de modo a permitir a sua
administracdo no domicilio.

¢ Recomenda-se alteracdo da via de administracdo do metamizol magnésico IV e do paracetamol IV para PO de forma a facilitar a administracdo no domicilio.

Com os melhores cumprimentos,
Inés Carmo
Farmacéutica

CIM A TARDE NA _
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Avaliacao dos critérios de admissao na UHQ

ROSANA ANDRADE O « «

Para: Equipa Unidade Hospitalizagao Domiciliaria - CHLO _

Cara equipa:

Do ponto de vista farmacéutico, a doente — tendo em conta a terapéutica em curso, cumpre os critérios

de admissao em UHD:

e ACiprofloxacina é uma solugdo pronta pelo que apresenta estabilidade para ser administrada em UHD, exigindo no entanto 1 visita
por administracao (400mg devem ser efetuados em perfusdo de 60 minutos).
e Tendo em conta a CICr calculada de 26 ml/min e o microorganismo anteriormente isolado sugere-se a dose de 400mg de 12/12h.

Com os melhores cumprimentos,

Rosana Andrade
Farmacéutica
S r

vicoe Farmacauticos
VICOS rarmaceuncos

(1

CIM A TARDE NA _
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Avaliacao dos critérios de admissao na UHQ

e INES CARMO ®) T N &« P e
Para: _ Equipa Unidade Hospitalizacdo Domiciliaria - CHLO _
Cara equipa:

Do ponto de vista farmacéutico, o doente_ tendo em conta a terapéutica atual, existem algumas consideracgdes a fazer para que o

doente cumpra critérios de admissdo em UHD, nomeadamente:

* A amoxicilina + acido clavulanico ev ndo apresenta estabilidade para ser administrada em UHD. Pelo que a manter-se a terapéutica instituida a doente ndo cumprird
critérios de admissdo.

* Nas infecGes respiratodrias, pode ser considerado o uso do ceftriaxone, este antibidtico é compativel com administracdo em UHD.

¢ A claritromicina EV apresenta estabilidade de 48h quando armazenada entre 2-82C e de 6h a temperatura ambiente (<252C). Para cumprir o regime posoldgico
prescrito, sd3o necessarias 2 visitas por parte da equipa de enfermagem.

e Recomenda-se alteracdo da via de administracdo do paracetamol IV para PO de forma a facilitar a administracdo no domicilio.

Com os melhores cumprimentos,

Inés Carmo

CIM A TARDE NA _
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Avaliacao dos critérios de admissao na UHQ

(+ )

ROSANA ANDRADE L «a « ~

Para: Equipa Unidade Hospitalizacao Domiciliaria - CHLO _
- I

Cara equipa:

Do ponto de vista farmacéutico, a doente _ tendo em conta a terapéutica actual, NAO

cumpre os critérios de admissdo em UHD:

. Doente sob terapéutica com Meropenem, antibiotico que nZo apresenta estabilidade para ser administrado em
UHD.

. Caso seja alterada a antibioterapia para antibidtico que possa ser administrados na UHD, recomenda-se alteracédo
da via de administracdo do metamizol IV e paracetamol IV para PO de forma a facilitar a administragdo no domicilio.

. A quetiapina apresenta interacdo X com o Brometo de ipratropio - evitar o uso concomitante de ipratropio com

qualquer outro medicamento que tenha propriedades anticolinérgicas. Se essas combinag¢des ndo puderem ser
evitadas, monitorizar a toxicidade relacionada aos anticolinérgicos (por exemplo, retenc¢do urinéria, obstipacao,
taquicardia, boca seca, etc.).

. A amlodipina apresenta interagdo D com a sinvastatina - a dose de sinvastatina deve ser limitada a 20 mg por dia se
coadministracdo com amlodipina (actualmente prescrita 80mg). Em caso de administracdo concomitante de
sinvastatina e amlodipina, é necessaria monitorizac3o clinica e laboratorial quanto a sinais e sintomas de
rabdomidlise (por exemplo, dores musculares).

CIM A TARDE NA _
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Avaliacao dos critérios de admissao na UHQ

) INES CARMO © O & & P
Para: Equipa Unidade Hospitalizacdo Domiciliaria - CHLO 8
Cara equipa:

Do ponto de vista farmacéutico, o doente | NG - do em conta a terapéutica atual, existem algumas

consideracdes a fazer para que o doente cumpra critérios de admissdo em UHD, nomeadamente:

* O meropenem ev ndo apresenta estabilidade para ser administrada em UHD. Pelo que a manter-se a terapéutica instituida a doente
ndo cumprira critérios de admissdo.

e O doente tem isolamento na urocultura de| R uma Klebsiella Pneumoniae (ESBL) com sensibilidade ao meropenem e
ertapenem. O ertapenem apresenta estabilidade para ser administrado em UHD. Caso haja alteracdo do antibidtico atualmente
prescrito (meropenem) para ertapenem a doente passa a cumprir critérios de admissao.

e Recomenda-se alteracdo da via de administracdo do paracetamol IV para PO de forma a facilitar a administracdo no domicilio.

¢ Alteracdo da apresentacdo de insulina répida do protocolo de insulina para: INSULINA LISPRO (SOLUVEL) 100 UI/ML ACCAO CURTA
SOL INJ CANETA 3 ML SC e da insulina glargina para a apresentacdo: INSULINA GLARGINA 100 UI/ML ACCAO PROLONG SOL INJ CANETA
3 ML SC.

* A doente tem prescrito morfina ev em SOS, contudo ndo ha registo de administracGes deste estupefaciente pelo que se sugere
suspensdo para simplificacdo da terapéutica.

Com os melhores cumprimentos,

Inés Carmo

Farmacéutica
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Revisao da Terapéutica

Medicamentos Potencialmente Inapropriados

Interac¢6es Medicamentosas

Adequacao da terapéutica

Posologia

INFOMED
UpToDate % Drugs.com

Know more.Besure.

IBM Micromedex”

Ajustes posoldgicos
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Reconciliacao da Terapéutica A4

Segundo a DGS a reconciliacao da terapéutica € “processo de analise da medicacao
de um doente, sempre que ocorrem alteracoes na medicacao, com o objetivo de
evitar discrepancias, nomeadamente omissoes, duplicacdes ou doses inadequadas,
promovendo a adesao a medicacao e contribuindo para a prevenc¢ao de incidentes
relacionados com a medica¢ao” e divide-se em 3 fases, todas elas essenciais:

1. Recolha da Lista de Medicacao do Doente;

2. Comparacao da Lista de Medicacao do Doente com a Medicacao Prescrita na
Transicao;

3. Correcao das Discrepancias ldentificadas.
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Reconciliacao da Terapéutica

* A proximidade da equipa da UHD com a familia/ cuidadores permite:

* Obter uma lista atualizada, precisa e completa dos medicamentos. Esta lista
abrange medicamentos sujeitos a receita médica, nao sujeitos a receita
médica, a base de plantas, suplementos, etc.

* Obter informacao sobre alergias a medicamentos, reacdes adversas a
medicamentos, alteracoes recentes da medicacao, etc.

3

A reconciliacao da medicacao é um processo multidisciplinar e centrado no doente.
Deve ser realizada nos pontos vulnerdveis/ criticos de transicdo de cuidados,

nomeadamente na admissdo e alta hospitalar e na transferéncia intra/inter
instituicoes prestadoras de cuidados de saude.
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O Papel do Farmacéutico

A Intervencdao Farmacéutica é a accao planeada, documentada e realizada pelo
farmacéutico, junto do utente ou profissionais de saude para resolu¢ao ou preveng¢ao
de problemas relacionados com o plano terapéutico instituido, utilizando a via de
comunicacao mais adequada.

» Sugerir o inicio de medicamentos adicionais considerados necessarios quando existe
um problema de saude nao tratado;

» Sugerir a suspensao de medicamentos desnecessarios ou potencialmente
inapropriados;

» Promover a adequacao posoloégica;

» Analisar o risco de interaccoes medicamentosas clinicamente relevantes e sugerir
alternativas terapéuticas mais seguras e/ou eficazes;

» Realizar o ensino sobre a correcta utilizacdo do medicamento.
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Preparacao da Terapéutica (ORAL) A

J Guia Terapeatico
— P TvIsho L
Momea: HDS N2 processo; 123436785 Data de Mascimento: 065/12,/1541
Fequeno-simoge | Lanhe ds Manhi Aimego Lanchie da tande rsntar Deitar
(ED] [10H-11H] [12H-13H] [17H-1BH] [19H-21n) [z2H-23n)
Medicament / o o
- .- -
" b i | |
D e By 1 o 1\\‘. = "
4 . 73 &
- & & ‘
FANTOFRAZOL 20 MG SR 20 myg .
4 cBpsuls
FURDSEMIDA 40 MG 0 mg L.
4/2 comprimide
SITAGLIFTINA 23 MG 0 mg =
2 comprimides
FINASTERIDA 3 MG Img L
1 comarimido

Guia Terapéutico e s

PREGABALINA 30 MG 100 mg A

2 capsuias
ROSUVASTATINA 10 MG 10 mg A

1 comprimigo
TRAZTODOMA 100 MG 100 mg .
1 comgrimedo
BIEACODILD + SENE o e+ 108 v
ms m|
[SEKUNE] 5 § 1 comarimido
ENOXAPARINA SODICA 60
MIG/0.6 MLSOL N SER 0.6 50 myg f f
ML IV 5C EXTRACORP 1 injegio Linjegdo
INORD INALADCR 1inaLacio i
1 inalacio
Lcrmotecrosororall 505 SE 0BSTIPAGRD HA 2 DAs
S0 i 4 Saquets oral NO MAXIMD 2XDIA
CITRATO DE SODIO 430 ME
+uwAsurosceTaTo e | L o 505 SE ORSTIPACED HA 3 DIas micraian
SODIO 43 MG S0L RECT BISN) Fengee 1 ENEMA RECTAL MO MEAXIMO 13048
3 ML
PARMCETAMOL 300 MG 1000 505 DOR & FEERS
™ i 2 COMPRIMIDO NO MAXIMO 3XDIA [Bf8H)
valores de Glicfmia —» N2 de Unicade de insuline & sdministrar

INZULINA HUMARA 200-300 mg,/dl —» aaministrar 4U;
[SOLUWVEL| 200 UIML protocole | 00-400 mefdl —u administrar 5U;
ACCAD CURTA SOL INJ FR 10 £00-300 mig/dl —» aamiristrar SU;
MLV 5C > 300 mpyel —» Admiinistrar 20 Ul & avisar o mEdico
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Preparacao da Terapéutica (EV)

v'Avaliacdo da estabilidade/compatibilidade;
v'Elaboracdo da guia de preparacio e rétulos;

v'Supervisdo da preparac3o;
v'Validacdo do produto final.

CHLO - Servicos Farmacéuticos |GGG o
Servico: U.H.Domiciliaria

N° Processo Bl Data de nascimento: [ NNEGNG

Nome: [

| Piperacilina + tazobactam EV |
18000,0 mg  Volfinal: 3420  ml
Diluido em:

Dose:
250,0 mlde NaCl0,9%

_ mLde h/ h
14/03/2023

. Verificado por:......

Para perfusio de: 03h00m
Data de preparagio:
Prep. por:........... Hora.............. Farmaceutico:........

Estab 24h temp amb e 48h temp 2°-8° C
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Farmacotecnia Estéreis HSFX
Ficha de Produgao

Doente
_—__ ew— ey
87  Peso: 0 Altura: 0 SC: 000 CCr _— AR F.Hepitica
Reconstituicio | Diluicio
[ Citotoricos [Bomba Int| Dix | votume(m) | Solvgic  Fohme()Tr|  Solgio | Vohme(md | Vol Fisal | Obervagoes ]
Bacia®e250at sseo EV 02z 25021 [ | [ vie: | - I 0 I — | [ s | ]
Ponciina - ue EV Faxorzcon EV asool [T Dl o200 T H2O 0 I I _ctoste T 2% T 3000 TEush28 tempambedn
tenp 2-5°C
Anti-eméticos Técnica de Preparacio
A ético doCiclo: -0 Saco —
Dose: Q0 mg Piperacima + tazobacta
Frequéncia: Fict .wm?pen ilina + Tazcbactam - Generis®. Awobindo® e Frasenius Kabi®
R f X 0= Vi

Arfiemition para Ambulatirio: =0 L % ¢.\ 'lcx aPpeL fira 300022 + Tazotac o 500mg com 202l de APP (Volume final 23aL);
Dose: 0 mg iR anmov\r:mz camesponde 3 _____mg éa Piperacilica + Tazotectan) 2 diluy e

5
Frequéncia: n our dabds com 3 3jada da seringa;

L9/ 2 sohugo devendo apresmatar-s2 mpida 2 sem parnticulss &= supensio

€ Rowmlar,

7. Proieger 2 20n3 de mnsery; .aa arxm om parafilme,



Farmacocinética Clinica

INES CARMO
Para: Equipa Unidade Hospitalizacdo Domiciliaria - CHLO

ce I RosANA ANDRADE

Boa tarde equipa,

IC

Deixo aqui um resumo das colheitas e horarios dos doentes a fazer Vancomicina.

Doente

¢ Posologia: 700 mg de 24/24h.

¢ Horario:19h

¢ Colhe vale de vancomicina, dia 01/11/22 &s 18h (antes da administracdo). Deixo pedido de anélises feito.

* O ajuste de dose se necesséario s6 ird ocorrer a 02/12/22. Assim, no dia 01/12/22 o doente ainda faz os 700 mg as 19h.

Doente

¢ Posologia: 700 mg de 8/8h.
¢ Horéario: 11h/19h/03h
¢ Colhe vale de vancomicina, dia 02/11/22 &s 10h (antes da administracdo). Deixo pedido de anélises feito.

poente |

¢ Posologia: 900 mg de 8/8h.
¢ Horério: 10h/18h/02h.
¢ Colhe vale de vancomicina, dia 02/11/2022 as 09h (antes da administracdo). Deixo pedido de anélises feito.

Com os melhores cumprimentos,

Inés Carmo
Farmacéutica
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Visita Domiciliaria

ACONSELHAMENTO A DOENTE/CUIDADOR

v Reconciliagdo da terapéutica;
v’ Avaliacdo e promoc3o da adesdo e correcta utilizacdo do medicamento;
v" Avaliacdo e sensibilizacdo para correcto armazenamento dos medicamentos;

v' Promoc3o da saude.
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Visita Domiciliaria
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Visita Domiciliaria & 4

APOIO DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Y m v' Esclarecimento de questdes relacionadas com o medicamento;
v Percepcao de possibilidades de melhoria / necessidades de informac3o;
" v’ Facilita integracdo e comunicacdo com a equipa multidisciplinar.

REGISTO NO PROCESSO CLINICO

=A

CIM A TARDE NA oo
SOCIEDADE FARMACEUTICA 55



O Papel do Farmacéutico

v'Participacdo em grupos de trabalho;

v'Participacdo em Féruns/Congressos de Hospitalizacdo
domiciliaria;

v'Colaboracdo entre hospitais na troca de dados e
experiéncias;

v'Publicacdo de trabalhos.
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Conclusao

v'Definir o circuito do medicamento na UHD;
v Estabelecer protocolos TADE da instituicdo;
v'Revisdo e reconciliacdo da terapéutica;

v'"Acompanhar a visita domiciliaria;
v'"Promocao da literacia em saude;
v'Partilha de experiéncias entre hospitais e colegas.
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Obrigada pela atencao!

ines.carmo@hff.min-saude.pt

randrade@chlo.min-saude.pt
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